(Imig 1 nazwisko) (Nr PESEL)

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, ze znane mi s3 obowiazki i uprawnienia zwiazane ze SpoZywaniem
alkoholu, stosowaniem substancji psychoaktywnych i lekéw Jakie zostaly nadane
zarzadzajgcym lotniskami Rozporzadzeniem Komisji Unii Europejskiej NR 139/2014 z dnia
12 lutego 2014 r. :

W zwigzku z powyZszym wyrazam zgodg na przeprowadzanie przez Zarzadzajacego
lotniskiem (jakim jest Spéika Mazowiecki Port Lotniczy Warszawa-Modlin Sp. z 0.0. z
siedzibg w Nowym Dworze Mazowieckim) lub wskazany przez Zarzadzajacego podmiot lub
osob¢ badania trzezwosci lub badania na obecno$é w organizmie grodka odurzajacego,
substancji psychotropowej lub $rodka zastepczego w czasie przebywania przeze mnie na
terenie lotniska Warszawa/Modlin.

(data i podpis)



