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Urząd Miasta Żory
Zespół ds. Transportu

ZGŁOSZENIE
kierowców do licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób
taksówką na obszarze gminy Żory
1. Zgłaszam ........... kierowców do licencji nr ..................... na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką na obszarze gminy Wrocław.
DANE WNIOSKODAWCY:
Imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Siedziba i adres przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy (o ile jest tożsame z miejscem prowadzenia działalności gospodarczej):
ul. .................................................................. kod .................. Miejscowość ................................
Adres do korespondencji ................................................................................................................
Informacja o wpisie do rejestru przedsiębiorców (zaznaczyć właściwe):
Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej KRS/numer KRS: ....................................
Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ......................................................
Numer telefonu (pole nieobowiązkowe): .....................................................
Do zgłoszenia załączono: (WAŻNE: Oryginały wszystkich kserowanych dokumentów koniecznie do wglądu.):
1. Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 5c ust. 1 pkt 4 albo oświadczenie o zamiarze współpracy z osobami niezatrudnionymi przez przedsiębiorcę, lecz wykonującymi osobiście przewóz na jego rzecz, spełniającymi warunki, o których mowa w art. 5c ust.1 pkt 4 lub w art. 6 ust. 1 pkt 2.
1. Wykaz kierowców
1. Dokumenty potwierdzające spełnienie wymagań o których mowa  w art. 39a ust.  1 pkt 2-4 
przez przedsiębiorcę osobiście wykonującego przewozy, zatrudnionych przez niego kierowców oraz osób niezatrudnionych przez przedsiębiorcę lecz osobiście przewóz na jego rzecz tj. 
- wydane w kraju prawo jazdy,
- orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy 
- orzeczenie psychologiczne o braku przeciwwskazań do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy
1. Zaświadczenie o niekaralności opatrzone datą nie wcześniejszą niż miesiąc przed złożeniem wniosku, potwierdzające, że odpowiednio przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy, zatrudnieni przez niego kierowcy oraz osoby niezatrudnione przez przedsiębiorcę lecz wykonujące osobiście przewóz na jego rzecz nie byli prawomocnie skazani za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, a także za przestępstwa o których mowa w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec  nich zakazu wykonywania zawodu kierowcy. 
Nr konta: 71 1050 1070 1000 0023 0286 4679, ING Bank Śląski SA o/Żory, Urząd Miasta Żory,    Al. Wojska Polskiego 25,44-240 Żory

	Klauzula Informacyjna:
Na podstawie art. 13 lub/i art. 14 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)1 zwanego dalej RODO, podaję następujące informacje:  
1. Prezydent Miasta – Urząd Miasta Żory, Al. Wojska Polskiego 25, 44-240 Żory, jest administratorem Pani/Pana danych osobowych. 
1.  Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz ustaw 
z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz.U. z 2021r., poz. 735.) oraz ustawy o transporcie drogowym (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r., poz. 180 ze zm.) w celu realizacji zadań  przez Prezydenta Miasta,  wynikających z ww. ustaw.  
1. Pani/Pana dane osobowe zostały ustalone na podstawie danych zawartych we wniosku oraz zgromadzonych w CEIDG lub KRS.
1.  Dane będą udostępniane jedynie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa lub umów powierzenia. 
1. Dane nie będą transferowane do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych. 
1. Dane będą przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania określonego w pkt  2, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa w celu archiwizacji. 
1. Dane nie będą profilowane.  
1. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych i prawo do ich sprostowania. 
1. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w sprawach ochrony danych osobowych tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
1. Wszelkie informacje związane z danymi osobowymi można uzyskać kontaktując się 
z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych Urzędu Miasta Żory pod numerem telefonu 
32 43 48 133 lub pisząc na adres iod@um.zory.pl.
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016). 



                                                                                          ……………………………………………….
0. Czytelny podpis wnioskodawcy                                                       
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