
 

INSTRUKCJA DLA FIRM USŁUGOWYCH 

Należy zapoznać się z niniejszą deklaracją i po wypełnieniu punktu 9-14 odesłać na adres: 

PFSO – Dominika Ćwirko 

DCT Gdańsk S.A. 

ul. Kontenerowa 7 

80-601 Gdańsk 

lub dostarczyć w dniu dostawy do Działu Administracyjnego lub Ochrony; 

Instrukcja dla Firm Usługowych dotycząca wjazdu na teren Terminalu posiadającego Certyfikat 

Międzynarodowego Kodeksu Ochrony Statku i Obiektu Portowego (Kodeksu ISPS) 

Deklarujemy, że: 

1. Nasi pracownicy są godni zaufania, zostali zapoznani z treścią niniejszej deklaracji i rozumieją 

konieczność stosowania się do obowiązujących zasad i przepisów BHP na terenie terminala DCT; 

2. Posiadają identyfikatory/dokumenty tożsamości ze zdjęciem w celu okazania ich w recepcji; 

3. Kierowca zastosuje się do obowiązujących zasad wstępu na teren objęty Kodeksem ISPS; 

4. Kierowca zawsze ma kopię podpisanej deklaracji w samochodzie; 

5. Kierowca ma świadomość, że Pracownik na bramie wjazdowej ma prawo skontrolować samochód 

przed wpuszczeniem go na teren Terminalu; 

6. Terminal zostanie poinformowany o jakichkolwiek zmianach mogących mieć wpływ na niniejsze 

oświadczenie; 

7. Wykonawca zobowiązuje się poinformować o rozpoczęciu prac na terenie terminala właściwe organy, 

kierownika zmiany oraz dział techniczny; 

8. Wykonawca ma obowiązek poinformować terminal o rodzaju sprzętu ciężkiego wykorzystywanego do 

wykonywanych prac; 

9. Rodzaj wykonywanych prac: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

10. Nazwa firmy:……………………………………………………............................................................................... 

11. Dane tele-adresowe firmy: 

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

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

12. Dane osobowe pracowników wykonujących prace: 

     1. …………………………………………………………………     5. ……………………………………………………………… 

     2. ………………………………………………………………..     6. ……………………………………………………………… 

     3. ………………………………………………………………..     7. ……………………………………………………………… 

     4. ………………………………………………………………..     8. ……………………………………………………………… 

13. Nazwisko i stanowisko osoby wypełniającej deklarację: 

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

14. 
    .…………………………………………..                                                                       ………………………………….. 

           (miejsce i data)                                                                              (czytelny podpis i pieczątka*) 

* Podpis stanowi potwierdzenie zapoznania się powyższą instrukcją i zobowiązanie się do 
przestrzegania zasad w niej zawartych obowiązujących w DCT Gdańsk S.A.; 


