
   

 

 

WNIOSEK  
O FOTOGRAFOWANIE, FILMOWANIE LUB UTRWALANIE W INNY SPOSÓB OBRAZU 

OBIEKTÓW, WIZERUNKU OSÓB LUB RUCHOMOŚCI ZNAJDUJĄCYCH SIĘ 
W REJONACH OBJĘTYCH ZAKAZEM FOTOGRAFOWANIA  

 
Imię, nazwisko ……………………………………………………………………………....................... 
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………… 
Numer telefonu kontaktowego oraz adres e-mail……………………………………………………….. 
Adres do korespondencji……………………………………………………………………………..….. 
Rodzaj, seria i numer dokumentu tożsamości…………………………………...………………………. 
Nazwa i adres podmiotu1 ……………………………………...………………....................................... 
…………………………………………………………………………………………………................
Numer REGON lub numer KRS………………………………………………………………………… 
Przyczyna ubiegania się o wydanie zezwolenia..…………...…………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
Nazwa i adres obiektu oraz cel planowanych czynności …………...…………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
Termin realizacji czynności ………………………………………….…………………………………..     

 
UWAGA! Wydanie zezwolenia następuje w terminie 14 dni od dnia doręczenia wniosku 

 
Adres do przesyłania wniosków:  

Port Gdański Eksploatacja S.A. ul. Roberta de Plelo 6, 80-548 Gdańsk 
lub 

e-mail: pfso@pge.pl2) 
 
 
Część informacyjna  
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 
informuję, iż: 
 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Port Gdański Eksploatacja S.A., 80-545 Gdańsk, ul. R de Plelo 6, 
 dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania zgody na fotografowanie, filmowanie lub utrwalanie w inny sposób obrazu obiektów, 

wizerunku osób lub ruchomości znajdujących się w rejonach objętych zakazem fotografowania administrowanych przez Port Gdański 
Eksploatacja S.A. 

 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 
prawa, 

 posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie, 

 posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
 podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne do ubiegania się o uzyskanie zezwolenia. 

. 
                                                                                                                                                                             

 ………………….…………………..3)  

 
1 wypełnić, jeżeli wnioskodawca jest przedstawicielem podmiotu 
2 w postaci elektronicznej wniosek opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym albo podpisem zaufanym 
3 podpis zgodnie z §2 ust. 1 rozporządzenia MON z dnia 27 marca 2025 r. w sprawie trybu oraz terminów wydawania zezwoleń na 

fotografowanie, filmowanie lub utrwalanie w inny sposób obrazu lub wizerunku.  
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