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OŚWIADCZENIE 

 

- osoby będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej,  

- osoby zarządzającej spółką jawną lub komandytową,  

- osoby prowadzącej działalność gospodarczą* 

 

 

 

Oświadczam, że spełniam wymóg dobrej reputacji, o którym mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1 

ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym to znaczy: 

- nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem za przestępstwa karne skarbowe lub 

przestępstwa umyślne: przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, obrotowi 

gospodarczemu, wiarygodności dokumentów, środowisku lub warunkom pracy i płacy 

albo inne mające związek z wykonywaniem zawodu, 

- nie wydano mi prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania działalności 

gospodarczej w zakresie transportu drogowego 

oraz spełniam warunki o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy to znaczy: 

- nie byłem prawomocnie skazany 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 wydano mi prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania 

zawodu kierowcy, 

- spełniam wymagania określone w art. 39a ust. 1 pkt 1-4 ustawy to znaczy: 

 posiadam odpowiednie uprawnienia do kierowania pojazdem samochodowym, 

określone w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami, 

 nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku 

kierowcy, 

 nie ma przeciwwskazań psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku 

kierowcy. 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

      ..................................................................... 

      podpis osoby składającej oświadczenie 

* - niepotrzebne skreślić 


