
……………………………. ………………………………….
 ( nazwa firmy)                   (miejscowość, data)

……………………………
 (adres/siedziba)

……………………………
   (nr w rejestrze przedsiębiorców)

STAROSTA POWIATU
ŁĘCZYCKIEGO

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na wykonywanie regularnych specjalnych przewozów osób 

w krajowym transporcie drogowym

1. Wnioskodawca:
a) …………………………………………………………………………………

         (nazwa przedsiębiorcy, względnie imię i nazwisko przedsiębiorcy) 

…………………………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………………………
      (siedziba lub miejsce zamieszkani, adres, nr telefonu)

…………………………………………………………………………………

2. Określenie linii komunikacyjnej:
a) …………………………………………………………………………………

(nazwa lub numer linii)

b) …………………………………………………………………………………
        (miejscowości-gminy, określające początek i koniec linii)

c) …………………………………………………………………………………
(miejscowości,  w których znajdują się przystanki)

……………………………………………………………………………….

3. Wnioskowany okres ważności zezwolenia:
a) do 1 roku ………………………………………………………….

b) do 2 lat ……………………………………………………………

c) do 3 lat ……………………………………………………………

d) do 4 lat ……………………………………………………………

e) do 5 lat ……………………………………………………………
4. Żądana liczba wypisów z zezwolenia: ……………………….szt.



5. Wykaz załączników:

Zał. nr 1 – kserokopia licencji potwierdzona za zgodność z oryginałem........................szt.

Zał. nr 2 – informacja określająca grupę osób, która będzie uprawniona 
do korzystania z przewozu ......................szt.

Zał. nr 3 – proponowany rozkład jazdy uwzględniający przystanki, godziny
odjazdów i przyjazdów środków transportowych, długość linii 
komunikacyjnej, podana w kilometrach, i odległości miedzy 
przystankami oraz liczbę pojazdów niezbędnych do 
wykonywania codziennych przewozów, zgodnie z rozkładem
jazdy
......................szt.

Zał. nr 4 – schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią 
komunikacyjną i przystankami ................szt.

Zał. nr 5 – potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z obiektów 
dworcowych i przystanków innych niż zlokalizowanych przy 
drogach publicznych, ustalone z ich właścicielami lub
zarządzającymi .................szt.

………………………………
     (pieczęć i podpis wnioskodawcy)

................................................................
(data, pieczęć i podpis osoby przyjmującej wniosek)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych



Zgodnie z artykułem 13 i 14 Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), 
Starosta Powiatu Łęczyckiego spełnia obowiązek informacyjny przekazując Państwu 
poniższe dane:

Administratorem Państwa danych osobowych jest: 
Starosta Łęczycki, pl. Kościuszki 1, 99-100 Łęczyca, tel: 243887200, fax: 247213217, e-mail:
sekretariat@leczyca.pl .
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod@leczyca.pl.
Celem przetwarzania danych jaki realizuje Administrator jest wydawanie uprawnień i nadzór
nad podmiotami wykonującymi przewozy w zakresie osób lub rzeczy.
Odbiorcami, którym możemy udostępnić Państwa dane osobowe, są podmioty zapewniające 
oprogramowanie przetwarzające dane.
Dane nie będą przekazywane do Państw trzecich.
Dane osobowe będą przetwarzane przez 10 lat od zamknięcia lub utraty uprawnień.
Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie przepisów prawa, które określa: Ustawa
z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym. 
Jednocześnie posiadają Państwo możliwość dostępu i aktualizacji podanych danych.
Przysługuje Państwu prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo
do wniesienia  sprzeciwu wobec przetwarzania,  a  także  prawo do przenoszenia  danych.  Z
przysługujących praw mogą Państwo skorzystać kontaktując się przez podane wyżej dane.
Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do zrealizowania celu. W ramach 
realizowanego przetwarzania nie występuje profilowanie.

Z powyższymi informacjami zapoznałam(łem) się i je rozumiem. 

………………………………………………………………………………………………..
(czytelny podpis osoby lub osób informowanych)


