
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki do 

 

 

 

 

INSTRUKCJI 

 

SYSTEMU PRZEPUSTKOWEGO 

 
w Porcie Lotniczym  „RZESZÓW- JASIONKA” Sp. z o.o. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

   

 

   

   

 

1. Wniosek o wydanie karty identyfikacyjnej.

2. Wniosek o wydanie przepustki samochodowej.

3. Oświadczenie –kandydata na pracownika.

4. Wniosek osobowy o sprawdzenie istnienia negatywnych przesłanek.

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Nr ewid………………                                          PORT  LOTNICZY  RZESZÓW  -  JASIONKA                         Nr  przep. aktualn ........... 

     WNIOSEK 

o wydanie karty identyfikacyjnej i / lub / karty Access Control        
      (nowej czasowej, jednorazowej, wznowienie, rozszerzenie dostępu ) *                                     

A.   Dane osobowe:                                                                     DLA 

 

1. Nazwisko                  

        

2. Imię    

 

3. Nr ewidencyjny PESEL / data urodzenia **    

Dane o zatrudnieniu: 

1. Nazwa instytucji  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

2. Dział / stanowisko  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

3. Nr tel. kontaktowego   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

4. System, pracy (zmiany )    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

5. Czas pracy:   _ _ _ _ _ _ _   od godz._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ do godz. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

6. Przy zatrudnieniu czasowym podać daty: od dnia _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  do dnia _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

7. Seria / nr. dowodu osobistego/ wydany przez  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

8. Zakres obowiązków uzasadniający wydanie przepustki osobowej / rozszerzenie dostępu do sektorów:     _ _ _ _ _ _ _  

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

9. Potwierdzony wniosek o wydanie karty identyfikacyjnej w przypadku funkcjonariuszy służb państwowych oraz żołnierzy lub pracowników Straży Granicznej, 

Policji i Służby Celnej –przez przełożonego, potwierdza spełnienie wymogu, o którym mowa w pkt. 11.1.3 załącznika do Rozporządzenia Wykonawczego Komisji 

(UE) 2015/1998 z dnia 5 listopada 2015r. ( z późn. zm.) 

 

…………………………………………………..               

      (pieczątka, data i podpis  przełożonego / wnioskodawcy )                                                               

                                             
Data i czytelny podpis  osoby ubiegającej się ( poz. A: 1,2,3) ………………………………………………………………… 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

                           Data szkolenia: ……………………..  

            
 

                                             ……………………………………………… 

                                 pieczątka, data i podpis osoby  potwierdzającej ukończenie   
                                                                                                                                                   szkolenia ze świadomości  ochrony lotnictwa cywilnego 

C. ***= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = Wypełnia Port Lotniczy= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

 

     Dostęp do sektorów (stref) 

 

     PML   PPS       P  K                                       ZATWIERDZAM                                                          

   

  
 ……………………………………………                                                                                                          ………………………………………   
          pieczątka,  data i  podpis opiniującego                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
============================================================================================== 

D.   Dane dotyczące wydanej przepustki:  

1. Stała / Czasowa *  Data ważności  do_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

2. Nr przepustki _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nr hologramu _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nr karty AC _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    Uwagi : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Oświadczam, iż zostałem (am) zapoznany(a) z instrukcją  o systemie przepustkowym i zasadach bezpieczeństwa w PL   Rzeszów – Jasionka Sp. z o.o. Zgodnie z 
przepisami Ustawy o Ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. ( Dz..U. z 2014r,.poz.1182 z późniejszymi zmianami ), iż wyrażam zgodę  na 

przetwarzanie podanych wyżej moich danych osobowych dla celów związanych z wydaniem karty identyfikacyjnej   

UWAGA:  Karta identyfikacyjna jest ważna  wyłącznie na czas wykonywania obowiązków służbowych. 

                   Zobowiązuję się do przestrzegania w/w zasad i procedur.                                   Odebrał:  ………………………………        
                                                                                                                                              data i podpis                                                                                                                                         

 

Wydał:……………………………….       

                     data i podpis 

 
Po wypełnieniu klauzula ,,Tajemnica przedsiębiorstwa”. 

*   niepotrzebne skreślić                   Data zwrotu: …………………………              ** 

dotyczy cudzoziemców                                                                                                  Odebrał:………………………… 

*** wypełnia PL     

PML – pole manewrowe; PPS – płyty postojowe; P – przedmioty zabronione;  K – kierowca,                

 

 

 
 



 

 
 

Nr ewid………..                    Nr  przep. aktualn ............... 
PORT  LOTNICZY  „RZESZÓW  -  JASIONKA” Sp. z o.o. 

WNIOSEK  

o wydanie przepustki samochodowej   

(nowej czasowej - jednorazowej, wznowienie) 

A.   Dane osobowe:                                                  DLA 

 

1. Nazwisko                  

        

2. Imię    

 

3. Nr ewidencyjny PESEL 

 

4. Nr rejestracyjny pojazdu  

 

5. Marka pojazdu                                                                                       Typ 

Dane o zatrudnieniu: 

1. Nazwa instytucji  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

2. Dział / stanowisko / firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

3. Nr tel. służbowego                   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

4. Wnioskuję o wydanie przepustki na samochód do strefy : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

5. Uzasadnienie :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

       
 

………………………………………………………………                                                                               …………………………………………. 
      (pieczątka, data i podpis  przełożonego / wnioskodawcy )                                                                                         ( nr telefonu kontaktowego )      

 

B.*** Opinia wydania przepustki do stref lotniskowych zgodnie z pkt.1.2.  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)   

           Nr 300/2008  z dnia 11.03.2008r. z późn. zm. oraz pkt. 1.2.6. Rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) 2015/1998 z dnia  

           5 listopada 2015r. 

                                                
C. *** = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = Wypełnia Port Lotniczy= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

     Dostęp do sektorów (stref) 

                ZATWIERDZAM 
 

                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                          ………………………………………………. 
      …………………………………………………… 

            pieczątka, data,  podpis opiniującego 

 

.   Dane dotyczące wydanej przepustki:  

1. Stała / Czasowa *  Data ważności  do_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

2. Nr przepustki _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nr hologramu _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nr  bramy wjazdowej  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    Uwagi : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Oświadczam,: 

- iż zostałem (am) zapoznany(a) z instrukcją  o systemie przepustkowym i zasadach bezpieczeństwa w  PL   „Rzeszów – Jasionka” Sp. z o.o. 

- Zgodnie z przepisami Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. ( Dz..U. z 2014r,.poz.1182  z późniejszymi zmianami), iż  wyrażam zgodę  

   na  przetwarzanie  podanych  wyżej moich danych osobowych  dla celów związanych  z wydaniem przepustki samochodowej.  

UWAGA: przepustka jest ważna  wyłącznie na czas wykonywania obowiązków służbowych.       Odebrał:                     ………………………………        

                   Zobowiązuję się do przestrzegania w/w zasad i procedur.                                                                                     data i podpis                                                                                                                                             

 
  Wydał:……………………………….       

                     data i podpis 

 
Po wypełnieniu klauzula ,,Tajemnica Przedsiębiorstwa” 

*   niepotrzebne skreślić 

*** wypełnia PL                                                                           Data zwrotu: …………………………   Odebrał:……………… 

 

 

 



Jasionka, dnia.....................  

OŚWIADCZENIE  -  KANDYDATA NA PRACOWNIKA 
4
, 

Nazwisko i imię   ........................................................................................................... ..................................................................                
                   ( wpisać drukowanymi literami) 

Nazwisko rodowe   ...................................................., Imiona rodziców......................................................................................... 

Matka z domu      ......................................................., Data i miejsce urodzenia........... .................................................................       

Adres zameldowania  ...................................................................................................................................................................... 

Stan cywilny    ..................................................................,  Nr dowodu osob..... ............................................................................ 

Data wydania  dow. osob.    .............................................., Nr PESEL ............. .............................................................................                          

Organ wydający dow. osob.............................................................................................................................................................. 

   Dotychczas zajmowane stanowisko................................................................................................................................................. 

- wymienić państwa pobytu 
2
     z co najmniej 5 poprzedzających lat: 

.........................................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... ...................................... 

......................................................................................................................................................................................................... 

 

- szczegółowo opisać wszelką przeszłości kryminalną we wszystkich państwach pobytu  z  co najmniej 5 poprzednich lat: 

........................................................................................................................................................ ..................................................

..........................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

- wskazać zatrudnienie, kształcenie i wszystkie przerwy3 z co najmniej 5 poprzedzających lat: (ze wskazaniem: dzień, miesiąc, rok) 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 
Podstawa prawna: 
Rozporządzenie Wykonawcze Komisji (UE) 2015/1998 z dnia 5 listopada 2015 r. ustanawiającego szczegółowe środki w celu wprowadzenia w życie 

wspólnych podstawowych norm ochrony lotnictwa cywilnego pkt. 11.1.1; 11.1.2;11.1.3;11.1.4;  

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam w pełni z praw publicznych. 

Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art.233§ 1 K.K.- kto składając zeznanie mające służyć za dowód w 

postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat  3 – 
( KK - Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz.553 z poz. zm.)  

Zgodnie z przepisami Ustawy o Ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. ( Dz..U. z 2014r,.poz.1182 z późniejszymi zmianami ), iż 

wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej moich danych osobowych dla celów związanych z wydaniem karty identyfikacyjnej. 

 

................................................ 
Podpis  osoby  składającej  oświadczenie   

                         
Potwierdzam, że niniejsze oświadczenie przedstawione przez osobę składającą oświadczenie zostało zweryfikowane pod katem dokumentacji dot. 
zatrudnienia, kształcenia oraz wszystkich przerw z co najmniej 5 poprzedzających lat. Ponadto w przypadku braku dokumentacji potwierdzającej 

wszystkie w/w przerwy zostały zweryfikowane w trakcie rozmowy.  

      

 

………………………..                
pieczątka, data i podpis przełożonego/ Działu Kadr/Kierownika 
        
1         -  niepotrzebne skreślić,           
2       - „państwo pobytu” oznacza każdy kraj, w którym osoba przebywała stale przez 6 miesięcy lub dłużej,                
3      - „przerwa  w udokumentowanym kształceniu lub zatrudnieniu” oznacza przerwę przekraczającą 28 dni,                      
4      -   niepotrzebne skreślić                                                                                                                                      ……………………………………… 
                                                                                                                                                                               pieczątka, data i  podpis osoby/osób  weryfikującej/cych         
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WNIOSEK OSOBOWY O SPRAWDZENIE ISTNIENIA NEGATYWNYCH PRZESŁANEK 

 (Request personal for information indicating negative premise) 

          

                                                                                                                                                                                      

Jasionka, ………………………… 
                                                                                                                     miejscowość i data 
                             (place and date)                                                      

DO:      

          Komendant Bieszczadzkiego 

          Oddziału Straży Granicznej 
                        właściwy Komendant Oddziału Straży Granicznej 

                           (competent Chief of the Regional Border Guard Unit) 

 

Podstawa Prawna
1
: 

 ……………………………………………………………………………………………………………. 

Wnoszę o przekazanie informacji w zakresie istnienia negatywnych przesłanek lub informacji o ich braku, wobec poniżej 

wskazanej osoby.  

(In rescect to person I propose to provide information regarding the existence of negative premise or information about their 

lack) 

Z up. Dyrektora Odpowiedzialnego 

Nr PLRz-J/ZSZ-020-221/16 

                   

 
   ………………..…………………………………..                                 ……………………………………………………… 

     data przyjęcia wniosku przez Straż Graniczną
 
                                          organ lub podmiot występujący z wnioskiem

2
 

(date of receipt of the application by the Border Guard)                                         (requesting authority or subject) 

 

Dane osoby sprawdzanej
3
: 

1. Nazwisko (surname):……………………………………………………………………………………………………… 

2. Imiona (names):…………..………………………………………………………………………………………………… 

3. Nazwisko rodowe (family name):………………………………………………………………………………… 

4. PESEL (personal nu mber):         

 

5. Obywatelstwo (citizenship):……………………………………………………………………………………… 

6. Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………………………………………. 

(date and place of birth) 

7. Imię ojca i imię matki (parent
,
s names):…………………………………………………………………………. 

8. Nazwisko panieńskie matki (mother’s maiden name)……………………………………………………………. 

9. Seria i number dokumentu tożsamości:…………………………………………………………………………… 

(series and numer of identity document – ID, passport) 

10.   Nr i data ważności wizy
4
:…………………………………………………………………………………………………… 

(visa number and expiry date) 

11. Data ważności pozwolenia na pracę
5
:……………………………………………………………………………………… 

(work permit expiry date) 

12. Miejsce stałego zameldowania:…………………………………………………………………………………………… 

(permanent address) 

13. Miejsce zamieszkania:…………………………………………………………………………………………………… 

(residence place) 

14. Numer telefonu kontaktowego:…………………………………………………………………………………………… 

(telephone number) 
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Oświadczenie osoby sprawdzanej: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

związanych z przedmiotowym wnioskiem oraz zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o zmianie w w/w danych.  

(I agree to the use of my personal details included in the application for the purpose of the implementing procedure related to 

this application and I undertake to immediately inform about any changes in the details provided on the application form) 

 

DATA I MIEJSCE……………………………………………….    

 (date and place)                                                                                     

                                                                                          CZYTELNY PODPIS……………………………………………….. 

                                                                                             (legible signature) 

 

Dane dotyczące wykonywanej lub planowanej pracy
6
: 

Miejsce zatrudnienia:………………………………………………………………………………………... 

(name of employer) 

Stanowisko:…………………………………………………………………………………………………. 

(position/rank) 

Miejsce wykonywania czynności służbowych/pracowniczych:…………………………………………….. 

(place of work) 

Okres zatrudnienia:………………………………………………………………………………………….. 

(period of employment) 

Proponowane strefy dostępu
7
:………………………………………………………………………………... 

(proposed zone access) 

 

Wynik weryfikacji negatywnych przesłanek
8
: 

                    Brak negatywnych przesłanek (No negative premise have been found) 

                    Istnieją negatywne przesłanki (negative premise have been found) 

                  

                   

                  

………………………………….                           ……………………………………… 
                 data i miejsce                                                                                Komendant OSG lub osoba upoważniona 

               (date and place)                                                          (Chief of the Regional Border Guard Unit or authorized person)                                                                                

 

 
 

1 Wskazać prawidłową podstawę prawną np.: (indicate correct legal basis for example):  

Art. 22 ustawy Prawo lotnicze – wyznaczenie podmiotu do nadzoru i kontroli. (art. 22 of the Aviation Law act - designation of the subject to the control 

and supervision)  

Art. 186b ustawy Prawo lotnicze – sprawdzenie przed szkoleniem. (art. 186b  of the Aviation Law act – checking before the training)  

Art. 186c ustawy Prawo lotnicze – wyznaczenie zarejestrowanego agenta.(art. 186c  of the Aviation Law act – designation of registered agent) 

Art. 186d ustawy Prawo lotnicze – wyznaczenie zarejestrowanego dostawcy.(art. 186d  of the Aviation Law act – designation of registered suppliert) 

Art. 186e ustawy Prawo lotnicze – wyznaczenie znanego nadawcy.(art. 186e  of the Aviation Law act – designation of known sender) 

Art. 188a ustawy Prawo lotnicze – system przepustkowy.(art. 188a  of the Aviation Law act – passes system)  

Art. 188b ustawy Prawo lotnicze – certyfikat członka załogi.(art. 188b  of the Aviation Law act – certificate of board member) 
2 Wniosek zatwierdza organ lub podmiot uprawniony ustawą Prawo lotnicze lub osoba, która przez taki organ lub podmiot została upoważniona i która działa 

w jego imieniu. (authority or subject authorized to approval of the application or authorized person) 
3 Wypełnić drukowanymi literami. (fill in with capital letters) 
4 Wypełnić w przypadku cudzoziemców. (fill in case of foreigners) 
5 Wypełnić w przypadku cudzoziemców. (fill in case of foreigners) 
6 Wypełnić drukowanymi literami. (fill in with capital letters) 
7  Wypełnić jeśli dotyczy. (fill in as appropiate) 
8  Wypełnia Straż Graniczna. (fill by Border Guard) 
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