WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA POTWIERDZAJACEGO STATUS MARYNARZA

Dane Wnioskodawcy
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Data i MIEJSCE UrOOZENIA ... ...t ettt ettt et ettt et et et e e ettt et rt e e e aa e e nens

Numer PESEL ..o, NIP. ..o, REGON ...,

Rodzaj, seria i nr dokumentu tOZSamMOSCI ... ..o e e
(nalezy wypetni¢ jesli Wnioskodawca nie posiada nr PESEL)

Adres zamieszkania

(ulica, nr domu/nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos$¢, wojewddztwo)

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

(ulica, nr domu/nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos$¢, wojewddztwo)

Nrtelefonu ... Adres e-malil ..o

Podanie nr telefonu/ adresu e-mail nie jest obowigzkowe, jednak moze utatwic¢ kontakt w sprawie uzyskania zaswiadczenia. Podanie nr PESEL lub
danych dokumentu tozsamo$ci oraz nr NIP i REGON nie jest obowigzkowe, jednak pozwoli na szybkg identyfikacje osoby przez ZUS

Wnosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego status marynarza, o ktorym mowa w art. 8 ust. 16
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t. j. Dz. U. 2025 poz. 350 ze zm.)
obejmujgcego prace na statkach wykazanych na str. 2 wniosku.

(Data i podpis Whnioskodawcy)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Urzad Morski

w Szczecinie informuje:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Urzedu Morskiego w Szczecinie, z siedzibg w Szczecinie, pl. Stefana Batorego 4,
70-207Szczecin,

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych tel.: 91 4403 309, email: IOD@ums.gov.pl,

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan Urzedu Morskiego - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz na
podstawie art. 9 ust.2 lit. g ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,
Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa,

5. posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora danych dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania,
ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

6. podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne:
a) ustawa z dnia 14.06.1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego,
b) ustawa z dnia 25 lipca 2025 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz niektérych innych ustaw.
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WYKAZ STATKOW

Lp.
Nazwa statku nr IMO lub Pojemnos¢ Dat . Sposéb llo$¢ praktyki
sygnat brutto ala Data zakonczenia udokumentowania * (oblicza Urzad)
rozpoznawczy | (ieslizostata podana rozpoczecia pracy/ Stanowisko
(jesli zostat podany w w umowie/ pracy planowanego
umowie/ ksigzeczce ksiazeczce zakohczenia pracy ‘
zeglarskiej/ zeglarskiej/ m-ce dni
zaswiadczeniu) zaswiadczeniu)
1.
2.
3.

*w kolumnie sposéb udokumentowania nalezy zaznaczyé odpowiednio: 1. marynarska umowa o prace; 2. inna umowa dot. Swiadczenia przez marynarza pracy na morzu na statku; 3. ksigzeczka

zeglarska; 4. zaswiadczenie o praktyce ptywania

OSWIADCZENIE: $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oéwiadczeri niezgodnych z prawds lub za zatajanie prawdy przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia

6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wykazie statkéw sg zgodne z prawda.

(Data i podpis Whioskodawcy)

Wypetnia Urzad:

(Data i podpis pracownika Urzedu)

Data uzyskania statusu marynarza ...................cccoeoiiiiiiiii
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