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...........................................................                                     Zał�cznik nr 6
      Dane firmy - płatnika  (nazwa, adres, telefon, faks, NIP) 

Wniosek o wystawienie kart identyfikacyjnych „GO��”/ „SERWISANT” 

Prosz� o wystawienie kart identyfikacyjnych „Go��” / „Serwisant”* wa�nych od ............. do ................ dla ni�ej wymienionych osób. 

Lp. Imi� Nazwisko 
PESEL 

(data urodzenia je�li nie 
posiada numeru pesel) 

Narodowo��*** 
Numer rej. i 

marka pojazdu 
Rodzaj pojazdu ( osobowy / 
ci�	arowy/specjalistyczny) 

Wjazd/Wej�cie 
Brama/Uwagi 

1        

2        

3        

4        

5        
Ww. osoby zostały poinformowane przez pracodawc�, �e ich dane w rozumieniu obowi�zuj�cych przepisów o ochronie danych osobowych b�d� przetwarzane 
przez ORLEN S.A. z siedzib� w Płocku ul. Chemików 7. 

Miejsce pobytu Go�cia / Serwisanta ......................................................................................... 
Osoba odpowiedzialna za opiek� nad Go�ciem / Serwisantem ............................................... 
Nazwa reprezentowanego podmiotu ………………………….…………..................................... 
Cel wizyty………………………………………………………………………………………………. 
Opłat� za wjazd  ponosi (w przypadku wjazdu pojazdem)*……………………………………….  
  
         

……………………                             .………………………………………. 
Podpis i piecz�� osoby                                                Podpis i piecz�� osoby upowa�nionej do 

potwierdzaj�cej wej�cie/wjazd**                                                                          wystawienia wniosku o wystawienie 
                                                       kart identyfikacyjnych 

* nie dotyczy  ORLEN S.A., Spółek GK ORLEN oraz wszystkich dostawców i odbiorców materiałów i odpadów.
** dotyczy firm nie posiadaj�cych siedziby na terenie  ORLEN S.A. 
*** dotyczy cudzoziemców 


