Do: Starosta Mysliborski

WNIOSEK
o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu oséb

1. Oznaczenie przedsiebiorcy, adres i siedziba albo miejsce zamieszkania:

2. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG) albo numer
w rejestrze przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze Sadowym (KRS):

4. Rodzaj wykonywanego transportu (zaznaczy¢ wiasciwg opcje):
L wykonywanie krajowego transportu drogowego oséb samochodem osobowym,

L wykonywanie krajowego transportu drogowego oséb pojazdem samochodowym przeznaczonym
konstrukcyjnie do przewozu powyzej 7 i nie wiecej niz 9 0séb facznie z kierowca,

5. Wnioskowany czas waznosci licencji (zaznaczy¢ zakres i wpisac iloS¢ lat):
L 0d2do 1518t eooovevcceeecee
L powyzej 15 d0 30 1at = .ovvveeeeeeeeeeeeee s
O powyzej 30 do 50 1at — ...
6. Rodzaj i liczba pojazdéw samochodowych (wypei¢ wtasciwg opcje)*:
— samochdd osobowy — liczba pojazdow: .........cccevvvvvvvvscrirene,

— pojazd samochodowy przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyzej 7 i nie wiecej niz 9 oséb fgcznie

z kierowcg, - liczba pojazdiw: ..........cceveveeverieviriecirieins

7. Liczba wypisow z licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego 0S0b - ..............cccocoevrirniennes

8. Forma odbioru dokumentu/-6w (zaznaczy¢ wlasciwg opcje)
L odbior osobisty/ przez petnomocnika
Q) za posrednictwem poczty

9. Dodatkowe informacje:



10. Zataczniki do wniosku:
O o$wiadczenie czlonkow organu zarzadzajgcego osoby prawnej, osoby zarzadzajgcej spdtkg jawng lub
komandytowa, a w przypadku innego przedsiebiorcy - osoby prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg, ze spetnia
wymog dobrej reputacii, o ktorym mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1 (str. 3),
Q dokumenty potwierdzajace spetnienie wymagan, o ktérych mowa w art. 39a ust.1 pkt 2-4 j.:
(dot. przedsiebiorcy osobiscie wykonujacego przewozy, zatrudnionych przez niego kierowcdw oraz 0sob
niezatrudnionych przez przedsiebiorce, lecz wykonujgcych osobiscie przewdz na jego rzecz)
—  prawo jazdy,
— orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku
kierowcy,
— orzeczenie psychologiczne o braku przeciwwskazari psychologicznych do wykonywania pracy na
stanowisku kierowcy,

QO zaswiadczenie o niekaralnoSci opatrzone datg nie wczesniejsza niz miesigc przed ztozeniem wniosku,
potwierdzajace, ze odpowiednio przedsiebiorca osobiscie wykonujacy przewozy, zatrudnieni przez niego
kierowcy oraz osoby niezatrudnione przez przedsigbiorce, lecz wykonujace osobiscie przewoz na jego rzecz,
spetniajg warunki, o ktérych mowa w art. 5¢ ust. 1 pkt 4 lub w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001
r. o transporcie drogowym,
wykaz pojazdéw samochodowych lub zespotdéw pojazddw, przeznaczonych do transportu drogowego (str. 4),
informacja administratora (RODO) (str. 5),
potwierdzenie wniesienia opfat,
petnomocnictwo lub prokura — w przypadku dziatania przez przedstawiciela,

oo0o

UWAGA: Konsekwencje blednego wypetnienia wniosku ponosi przedsigbiorca

MYSIDOTZ, AN, o e

czytelny podpis przedsiebiorcy oraz piecze¢ firmowa przedsigbiorcy

Adnotacje urzedowe (wypetnia pracownik urzeduy:
a) wniesiono optate za udzielenie licencji i wydanie Wypisu (-OW) W WYS. Zt ......coeuennineeninnenininne

—  dowdd wptaty Z dnia .......coceeeririireee

b)  wydano licencje NUMEN: .........cccvv e

| WYPISY NUMETY: 00 ......cvvvrevericeciniicnnes A0 o SZIUK: v,

data podpis i pieczatka pracownika

0 AT 0 2= o oo oo ST
data i czytelny podpis przedsigbiorcy



miejscowos¢, data

JA

ZAMIESZKAIY/A... .. ettt R R E ARttt e et et ,

adres zamieszkania

nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
1. nie zostatem(-am) skazany(-a) prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwa karne skarbowe lub przestepstwa
umysine: przeciwko bezpieczenstwu w komunikaciji, mieniu, obrotowi gospodarczemu wiarygodnosci dokumentéw,

Srodowisku lub warunkom pracy i pfacy albo inne majace zwigzek z wykonywaniem zawodu,

2. nie zostato wydane w stosunku do mnie prawomocne orzeczenie zakazujace wykonywania dziatalno$ci

gospodarczej w zakresie transportu drogowego;

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis)

* Nalezy wskaza¢ NIP przedsigbiorcy, sktadajacego o$wiadczenie.



WYKAZ POJAZDOW SAMOCHODOWYCH LUB ZESPOLOW POJAZDOW

Marka, typ pojazdu Rodzaj/ Numer Numer VIN Rodzaj tytutu prawnego do
przeznaczenie rejestracyjny dysponowania pojazdem
pojazdu
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czytelny podpis przedsigbiorcy oraz pieczeé firmowa przedsigbiorcy



Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych RODO, wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu / adresu email* w celu
przekazywania przez Wydzial Komunikacji w Starostwie Powiatowym w Mysliborzu istotnych informacji
zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem.

data, podpis
INFORMACJA ADMINISTRATORA
Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119, s.1) informuje¢, ze w celu zapewnienia wlasciwej ochrony danych
osobowych, osobie ktérej dane dotycza nalezy przede wszystkim poda¢ informacje dotyczace przetwarzania jej danych
osobowych okreslone w art. 13 ust.1 i ust. 2 RODO, oraz:
. Administratorem danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Mysliborzu reprezentowane przez Staroste
Mysliborskiego, ul. Pétnocna 15, 74-300 Mysliborz.
1. Inspektor Danych Osobowych

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@powiatmysliborski.pl. tel. 095 747 20 21 wew. 240.

1. Podstawa prawna i cele przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w zwigzku ustawg o transporcie drogowym, Kodeks postgpowania
administracyjnego oraz na podstawie udzielonej zgody.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach wypelnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze
zgodnie z ustawg o samorzadzie powiatowym, tj. wniosek o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu
drogowego w zakresie przewozu oséb. W przypadku danych, ktorych obowiazek podania nie wynika z przepisu prawa,
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa na podstawie zgody - w celu wynikajacym z tre$ci wniosku/w celu ulatwienia
kontaktu.

V. Odbiorcy danych osobowych
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa. Dane osobowe moga by¢ przekazywane innym podmiotom, w tym jednostkom organizacyjnym,
w celu wykonywania zadan publicznych.

V. Okres przechowywania danych
Pani/Pana  dane osobowe przechowywane begda w czasie okreSlonym przepisami prawa, zgodnie
z instrukcja kancelaryjna.

VI. Prawa oséb, ktorych dane dotycza
Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie lecz zgodnie
Z przepisami prawa.

VIL. Prawo do wniesienia skargi
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
VIIL. Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych jest obowigzkowe w zakresie wymaganym ustawodawstwem, a w przypadku, gdy nie poda
Pani/Pan swoich danych nie bedziemy mogli zrealizowaé obowigzku ustawowego, co moze skutkowac konsekwencjami
przewidzianymi przepisami prawa. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby,
ktérej dane dotyczg, podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

Pelnych informacji na temat obowiazku informacyjnego oraz dostgpu do danych osobowych mozna uzyska¢ na stronie
www.bip.powiatmysliborski.pl

e data,podms
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