
                     

                                                                                     Załącznik nr 2  
              URZĄD MORSKI W SZCZECINIE 
                        Pl. Batorego  4,   70-207 Szczecin 

 
tel.: +48 91 4403400, 4403319 fax: +48 91 4344656, e-mail: sekretariat@ums.gov.pl 

 
POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA ODPADÓW ZE STATKU 

DO PORTOWYCH URZĄDZEŃ ODBIORCZYCH 
Confirmation of reception of waste to port reception facilities  

 
 

…………………… 
Nazwa portu / Name of port 

 
 
…………………………………………………           ……………………………………….. 
            Nazwa statku / Name of ship                          Sygnał wywoławczy / Call sign 
                                                                                      
…………………………………………………           ……………………………………….. 
                Numer IMO / IMO number                                         Bandera / Flag                
    
 
                                
l. p.  Rodzaj I kod odpadów  kod  Ilość (m3lub kg)  
1. Oleje zęzowe ze statków / bilge water 13 04 03*  
2. Inne oleje silnikowe, przekładniowe / other 

oils 
13 02 08*  

3. Inne emulsje / other emulsions 13 08 02*  
4. Zaolejone odpady stałe / solid garbage 

contaminated with oil 
13 08 80  

5. Sorbenty, materiały filtracyjne (filtry olejowe 
nie ujęte w innych grupach), 
tkaniny do wycierania (szmaty, ścierki) 
oraz ubrania ochronne zanieczyszczone 
substancjami niebezpiecznymi (np. PCB) / 
sorbents, filtering materials, fabrics 
contaminated with dangerous substances 

15 02 02*  

6. Niesegregowane (zmieszane) odpady 
komunalne / unsegregated garbage 

20 03 01  

7. Tworzywo sztuczne / plastic 20 01 39  
8. Opakowania z tworzyw sztucznych / plastic 

packaging 
 

15 01 02  

  
 

  

 
 
Uwagi / Remarks: 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
                                                                                                                                                         
..........................        .............................   
          Data / Date                     Podpis / Signature                                                                                                                              
 
 


