
 

NAV-TEMP-COM01 
Zażalenie 

Data:  25-01-2019 
  

Nr aktualizacji: 6 

 

   

 

Skarga numer:                                   (wypełnia NAVIGO) Data:  

Tytuł: 

Uwaga: 
Ten document po wypełnieniu przez Marynarza staje się NIEJAWNY. 
 
1. Skarga na armatora 
 
Marynarz powinien przekazać wypełnioną pierwszą stronę tego dokumentu: 

• firmie Navigo Crewing Agency za pośrednictwem: 

o telefonu: +48 512 64 25 60 

o poczty elektronicznej: office@navigo-crewing.pl 

o poczty tradycyjnej na adres: Navigo Crewing Agency, ul. Żabi Kruk 16,  lok. 1/5,  

Pomerania Office Park, Budynek „Zefir”, 80-822 Gdańsk, Polska 

lub 

• bezpośrednio do Urząd Morski w Gdyni pełniącego funkcję przedstawicielstwa państwa pochodzenia 

marynarza za pośrednictwem: 

o telefonu: +48 58 355 32 20 

o fax: +48 58 620 30 39 

o poczty elektronicznej: dumsekr@umgdy.gov.pl;  

o poczty tradycyjnej na adres: ul. Chrzanowskiego 10, 81-338 Gdynia, Polska 

 
Jeżeli skarga wpłynie do Navigo droga elektroniczną, telefoniczną lub tradycyjna pocztą – Navigo dołoży 

wszelkich starań by rozpatrzyc sprawę niezwłocznie. W przeciągu 24 godzin Navigo nawiąże kontakt z marynarzem w 
celu wyjaśnienia okoliczności opisanych w skardze. Navigo zapewni marynarzowi całkowitą anonimowość w 
przypadku kontaktu w imieniu marynarza  z osobami trzecimi, w tym kapitana statku i/lub przedstawicieli armatora 
i/lub państwa bandery statku. 
 
2. Skarga na agencję 
 

• Dyrektor Urzędu Morskiego w Gdyni za pośrednictwem: 

o telefonu: +48 (58) 355 31 01; +48 (58) 355 32 20 

o poczty elektronicznej: dumsekr@umgdy.gov.pl; wm@umgdy.gov.pl 

o poczty tradycyjnej na adres: ul. Chrzanowskiego 10, 81-338 Gdynia, Polska 
 
 

Treść skargi: 
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Imię i nazwisko, stanowisko:  Statek:  

Bandera statku: Podpis i data: 

Postępowanie przeprowadzone przez NAVIGO, osoby i instytucje z którymi się kontaktowano w celu rozwiązania 
sprawy wraz z datami kontaktu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imię i nazwisko, stanowisko:  Podpis i data: 

Rezultat postępowania: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Imię i nazwisko, stanowisko:  Podpis i data: 

 


