RZECZPOSPOLITA POLSKA
REPUBLIC OF POLAND

POTWIERDZENIE ZGODNOSCI OBIEKTU PORTOWEGO
STATEMENT OF COMPLIANCE OF A PORT FACILITY

Wydane zgodnie z postanowieniami Czgsci B
MIEDZYNARODOWEGO KODEKSU OCHRONY STATKU I OBIEKTU PORTOWEGO
(KODEKSU ISPS)
Issued under the provisions of Part B of the
INTERNATIONAL CODE FOR THE SECURITY OF SHIPS AND OF PORT FACILITIES (ISPS CODE)

Rzad Rzeczypospolitej Polskiej
The Government of the Republic of Poland

Nazwa obiektu portowego: HUK  NrIMO PLSZZ-0097
Name of the Port FACIlIY! .....ccccooiiiieiiiiiiiieieicc e

Adres obicktu portowego: ul. Lipowa 16, 71-734 Szczecin

NINIEJSZYM ZASWIADCZA SIE, ze zgodno$é powyzszego obiektu portowego z postanowieniami rozdziatu XI-2 oraz czesci
A Miedzynarodowego kodeksu ochrony statku i obiektu portowego (Kodeksu ISPS) zostata zweryfikowana i ze powyzszy
obiekt portowy dziata zgodnie z zatwierdzonym planem ochrony obiektu portowego. Plan ten zostat zatwierdzony dla
nastepujacych <wyszczegéInié rodzaje operacii, typy statkow lub dziatan, lub inne istotne informacje> (niepotrzebne skreslic):

THIS IS TO CERTIFY that the compliance of this port facility with the provisions of chapter XI-2 and part A of the
International Code for the Security of Ships and of Port Facilities (ISPS Code) has been verified and that this port facility
operates in accordance with the approved Port Facility Security Plan. This plan has been approved for the following <specify
the types of operations, types of ship or activities or other relevant information> (delete as appropnate):
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Masowiec / Bulk carrier

Zbiornikewice.d 00

Chemikaliowiec / Chemical tanker

Statki towarowe inne niz wyzej wymienione / Cargo ships other than those referred to above

Niniejsze Potwierdzenie Zgodnosci jest wazne do dnia 02.04.2029r.
This Statement of Compliance is valid untii
pod warunkiem audytu (jak wskazano na drugiej stronie)./ subject to verifications (as indicated overleaf)
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(miejsce wydania Certyfikatu) (podpis OSOby uprawnionej, wystawiajgcej Certyfikat)
(place of issue of the Certificate) (signature of the duly/authorizedhofficial’ issuing the Certificate)

Data wydania 03.04.2024 r.
Date of iSSUE  ..ecvvvnereeeiiiiia,
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