INSTRUKCJA
w sprawie trybu wydawania przepustek dotyczgcych ruchu
GDYNIA osobowego, samochodowego i materiatowego na obszarze Zatgcznik nr 4
strzezonym Gdynia Container Terminal Sp. z 0.0.

HUTCHISONPORTS

Czeéé I: Wniosek o wydanie przepustki osobowej jednorazowej /okresowej/ statej*

Firma zgtaszajaca

Data zgtoszenia

Imie i nazwisko osoby wnioskujacej

Nr dokumentu tozsamosci

Cel wizyty

Wjazd na parking: [ TAK Nr rej. O | Nie

Whyraznie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gdynia Container Terminal Sp. z 0.0. moich danych osobowych w celu
wydania mi przepustki oraz umozliwienia mi wstepu na teren Gdynia Container Terminal Sp. z 0.0. lub wszelkie inne obiekty, na terenie
ktérych Gdynia Container Terminal Sp. z 0.0. prowadzi dziatalnosé.

Ponadto wyraznie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gdynia Container Terminal Sp. z 0.0. mojego wizerunku
(utrwalonego przez kamery monitorujace obiekty, na terenie ktérych Spotka prowadzi dziatalnos¢) w celu zapewnienia bezpieczenstwa i
ochrony ww. obiektéw, w tym celu umozliwienia weryfikacji mojej tozsamosci przy wchodzeniu do ww. obiektéw.

Klauzula informacyjna dotyczqca przetwarzania danych osobowych dostepna jest na stronie internetowej GCT pod adresem www.gct.pl
, menu Terminal - Klauzule RODO -> Klauzula informacyjna - Osoby wchodzqce/wjezdzajqce na teren GCT

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig niniejszej klauzuli informacyjnej, akceptuje j3 i jest ona dla mnie w petni zrozumiata.

(czytelny podpis osoby wnioskujacej)

Czesc Il: warunki uzytkowania przepustki
Niniejszym potwierdzam odbiér przepustki Ojednorazowej ;O okresowej ,Ostatej’. Zapoznatem/am sie z
postanowieniami Regulaminu Ruchu i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Rwnoczesnie zobowigzuje sie do:
1. nie przekazywania przepustki osobom trzecim, pod karg natychmiastowego usuniecia z terminalu GCT z
zakazem wstepu oraz wszczecia postepowania przez Policje i Urzad Morski w Gdyni;
2. niezwtocznego zgtoszenia do GCT zagubienia lub zniszczenia przepustki;
3. zwrotu przepustki po wykonaniu zadan lub prac zleconych na terenie terminalu.

Data odbioru Podpis osoby odbierajacej przepustke

Czesé llI: wypetnia osoba upowazniona z GCT

Dostep: |0 [O| szatnia [J|1p Ol |ne O |mep O] ve [Olparkingz [0

Data
akceptacji

Akceptowat: Podpis

Obszary o ograniczonym dostepie — konieczna akceptacja PFSO

Warsztat |O] | poT [d |ochrona [ | crs [T | A ] mne (O

Akceptacja ||:|] Brak akceptacji ||:|| Uwagi

Data akceptacji Podpis

* Niepotrzebne skresli¢
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