
Wnioskodawca:




 ..........................., dnia...............................

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

imię, nazwisko, nazwa

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

miejsce zamieszkania, adres

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

NIP
...............................................................

nr tel.

Urząd Miasta Żory

Zespół ds. Transportu 
WNIOSEK

o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 

Wnoszę o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego.
A. Dane do wniosku:

1. Oznaczenie przedsiębiorcy: ....................................................................................................

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

2. Adres siedziby przedsiębiorcy, o której mowa w art.5 lit. a rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 (adres i siedziba  albo miejsce zamieszkania): .......................................................................................................................................................

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

3. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej CEIDG albo nr w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym KRS .......................................................................................................................................................

4. Określenie rodzaju transportu drogowego:

· krajowy transport drogowy osób

· 
krajowy transport drogowy rzeczy

5. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, które przedsiębiorca będzie wykorzystywał do wykonywania transportu drogowego:

	Rodzaj pojazdu samochodowego
	Liczba pojazdów

	autobus
	

	samochód ciężarowy o d.m.c. powyżej 3,5 t
	

	ciągnik siodłowy lub balastowy
	

	zespół pojazdów
	


6. Numer identyfikacji podatkowej (NIP).................................................................................... 
7. Dane dotyczące osoby zarządzającej transportem, o której mowa w art. 4 ust. 1 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 albo osoby, o której mowa w art. 4 ust. 2 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009: 

imię i nazwisko.............................................................................................................................

adres zamieszkania.......................................................................................................................

nr certyfikatu kompetencji zawodowych......................................................................................

8. Wnioskowana liczba wypisów z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego....................................... słownie: .............................................................................

B. Załączniki:
1. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem następującej treści: „Oświadczam, że zgodnie z art. 4 ust. 1 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 będę pełnić rolę zarządzającego transportem” oraz kopię certyfikatu kompetencji zawodowych tej osoby albo oświadczenie osoby uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy, że spełnia warunki, o których mowa w art. 4 ust. 2 lit. c rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, oraz kopie certyfikatu kompetencji zawodowych tej osoby.
2. Dokumenty potwierdzające spełnienie wymogu zdolności finansowej, o których mowa 
w art. 7 rozporządzenia (WE)  nr 1071/2009.

3. Oświadczenie przedsiębiorcy, że dysponuje bazą eksploatacyjną wraz ze wskazaniem adresu bazy.

4. Oświadczenie dotyczące zamiaru zatrudnienia kierowców spełniających warunki, 
o których mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy lub oświadczenie o zamiarze współpracy 
z osobami niezatrudnionymi przez przedsiębiorcę lecz wykonującymi osobiście przewóz na jego rzecz spełniającymi warunki, o których mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy.

5. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego dotycząca osoby:

a) będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub komandytową,
b)  prowadzącej działalność gospodarczą,
c) zarządzającej transportem lub uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy 
- o niekaralności za przestępstwa w dziedzinach określonych w art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, wymienione w art.5 ust.2a ustawy o transporcie drogowym.

6. Oświadczenie osób, o których mowa w pkt. 5, o niekaralności za poważne naruszenie, 
o którym mowa w art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, w tym najpoważniejsze naruszenie określone w załączniku IV do rozporządzenia (WE) 
nr 1071/2009. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: "Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.".
7. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego i wypisów z tego zezwolenia.

8. Wykaz pojazdów samochodowych.









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









czytelny podpis wnioskodawcy

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. 

2.  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 2020r., poz. 256..) oraz ustawy o drogach publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r., poz. 2068) w celu realizacji zadań zarządcy drogi realizowanych przez Prezydenta Miasta, a wynikających z ww. ustaw.  

3. Pani/Pana dane osobowe zostały ustalone na podstawie danych zawartych we wniosku oraz ewidencji gruntów i budynków i obejmują imię, nazwisko, adres. 

4.  Dane będą udostępniane jedynie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa lub umów powierzenia. 

5. Dane nie będą transferowane do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych. 

6. 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. 

7. Dane nie będą profilowane.  

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych i prawo do ich sprostowania. 

9. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w sprawach ochrony danych osobowych tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

10. 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). 

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









czytelny podpis wnioskodawcy


