………………………………….
Miejsce i data
…………………………………
Imię i nazwisko albo nazwa armatora
…………………………………
…………………………………
Adres i dane kontaktowe
Dyrektor Urzędu Morskiego w Gdyni

WNIOSEK
o zwolnienie z obowiązku przekazywania do Krajowego Pojedynczego Punktu Kontaktowego informacji dotyczących liczby osób i rejestracji osób podróżujących na pokładzie statku pasażerskiego w pasażerskiej żegludze krajowej.
Na podstawie art. 103 ust. 5 ustawy z dnia 11 sierpnia 2018 r. o bezpieczeństwie morskim 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1666.), zwanej dalej „ustawą” oraz zgodnie z § 3.1., § 3.3., § 3.4.  rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 22.08.2023 r. w  sprawie liczenia osób podróżujących na statkach (Dz. U. poz. 1822) zwracam się z prośbą o zwolnienie:
 z obowiązku przekazywania informacji o liczbie osób znajdujących się na statku klasy D, uprawiającym żeglugę na linii regularnej, gdzie czas podróży między dwoma portami jest krótszy niż jedna godzina, do pojedynczego punktu kontaktowego* 
 z obowiązku rejestracji o którym mowa w art.103 ust. 1 pkt 1 ustawy, osób znajdujących się na statku klasy D (rejsy powyżej 20 Mm) *
 z obowiązku rejestracji osób na linii regularnej w rejonie , w którym roczne prawdopodobieństwo napotkania fali o wysokości przekraczającej 2 m jest mniejsza niż 10 %  i przy spełnieniu warunków określonych w § 3.4. w/w rozporządzenia oraz wykazaniu, że zebranie informacji o osobach znajdujących się na statku nie jest możliwe*
Oświadczam, że zgodnie z:
1) art. 103 ust. 1. Pkt 1, 3 ww. ustawy osoby odbywające podróż morską na eksploatowanym przeze mnie statku pasażerskim będą liczone a informacja o liczbie osób znajdujących się na statku będzie przekazywana kapitanowi statku oraz do pojedynczego punktu kontaktowego.

…………………………………………………………..
…………………………………………………………...
Wpisać nazwę(-wy) statku pasażerskiego oraz numer rejestracyjny.

Uzasadnienie:
…………………………….....................................................................................................................................
…………………………….....................................................................................................................................
…………………………….....................................................................................................................................
…………………………….....................................................................................................................................
…………………………….....................................................................................................................................
…………………………….....................................................................................................................................
…………………………….....................................................................................................................................
…………………………….....................................................................................................................................
…………………………….....................................................................................................................................
…………………………….....................................................................................................................................
…………………………….....................................................................................................................................
…………………………….....................................................................................................................................
…………………………….....................................................................................................................................
…………………………….....................................................................................................................................
…………………………….....................................................................................................................................

    *zaznaczyć właściwe


							     …………………………………………………
								Podpis wnioskodawcy:

