
WNIOSEK  O  UDZIELENIE  ZEZWOLENIA
NA WYKONYWANIE ZAWODU PRZEWOŹNIKA  

W KRAJOWYM TRANSPORCIE DROGOWYM OSÓB LUB RZECZY

Łęczyca, dnia ............................................. r.

 
Starosta Łęczycki

Oznaczenie przedsiębiorcy/NIP

Proszę  o  udzielenie  zezwolenia  na  wykonywanie  zawodu  przewoźnika  w  transporcie  drogowym  na  obszarze

Rzeczypospolitej Polskiej (zakreślić właściwy kwadrat).

OSÓB  RZECZY

na czas nieoznaczony, które będzie wykonywane pojazdami pozostającymi w dyspozycji Wnioskodawcy (wpisać liczbę

pojazdów poszczególnych rodzajów).

Pojazd  samochodowy  przeznaczony  konstrukcyjnie  do  przewozu  więcej  niż  9  osób
łącznie z kierowcą

Pojazd samochodowy o dopuszczalnej masie całkowitej większej niż 3,5 tony

Dane identyfikacyjne Wnioskodawcy:

1. Pełna nazwa firmy: ……………………………………………………………………………...………………………..

2. Adres siedziby przedsiębiorcy:….……………………………………………………………..………………………....

3. Informacja  o  wpisie  do  Centralnej  Ewidencji  i  Informacji  o  Działalności  Gospodarczej  (CEIDG)  albo  numer  

w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS):………...…………………………………..……

4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)…………………………………………………………………...………………

5. Imię  i  nazwisko,  adres  zamieszkania  oraz  numer  certyfikatu  kompetencji  zawodowych  osoby  zarządzającej

transportem:……………………………………………………………………………………………………..………...

……………………………………………………………………………………………………...……………………..

………………………………………………………………………………………………………………….

………………………..

……………………………………………………………………………………………………………..

6. Określenie ilości wypisów z zezwolenia:…………………………………………………..……………………………... 



Do wniosku załączam:

1. oświadczenie osoby zarządzającej transportem oraz kopię certyfikatu kompetencji zawodowych tej osoby albo oświadczenie

osoby uprawnionej  na podstawie  umowy do wykonywania zadań  zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy

(załącznik nr 1);

2. dokumenty potwierdzające spełnienie warunków określonych w art. 7 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009;

3. oświadczenie przedsiębiorcy, że dysponuje bazą eksploatacyjną (załącznik nr 2);

4. oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców (załącznik nr 3);

5. dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia;

6. informację z Krajowego Rejestru Karnego dotyczącą osoby:

 będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub komandytową,

 prowadzącej działalność gospodarczą – w przypadku innego przedsiębiorcy,

 zarządzającej transportem lub uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem w

imieniu przedsiębiorcy

albo oświadczenie tych osób o niekaralności za przestępstwa umyślne w dziedzinach określonych w art. 6 rozporządzenia

(WE) nr 1071/2009.

Po uzyskaniu zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego, przedłożę do Starostwa Powiatowego w Łęczycy
wykaz pojazdów zawierający następujące informacje:

1. marka, typ;
2. rodzaj/przeznaczenie;
3. numer rejestracyjny;
4. numer VIN;
5. wskazanie tytułu prawnego do dysponowania pojazdem wraz z kopiami krajowych dokumentów dopuszczających

pojazd  do  ruchu,  a  w  przypadku  gdy  przedsiębiorca  nie  jest  właścicielem  tych  pojazdów  –  również  dokument
potwierdzający prawo do dysponowania nimi.

................................................................ ..........................................................................
(data, pieczęć i podpis przyjmującego wniosek)  (czytelny podpis Wnioskodawcy – pełnym imieniem i nazwiskiem)



Załącznik nr 1

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

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E

Ja niżej podpisany (-a) 

Imię i nazwisko .................................................................................................................................

urodzony (-a)......................................................................................................................................

zamieszkały (-a).................................................................................................................................

nr PESEL...........................................................................................................................................

legitymujący (-a) się dokumentem....................................................................................................

nr dokumentu.....................................................................................................................................

wydanym przez..................................................................................................................................

1. oświadczam,  że  zgodnie  z  art.  4  ust.  1  rozporządzenia  (WE)  nr  1071/2009  będę  pełnić  rolę

zarządzającego transportem;

2. oświadczam, że zgodnie z art. 4 ust. 1 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 będę wykonywać zadania

zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy.

...........................................................
 (podpis składającego oświadczenie)

 - niepotrzebne skreślić



Załącznik nr 1

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

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E

Ja niżej podpisany (-a) 

Imię i nazwisko .................................................................................................................................

urodzony (-a)......................................................................................................................................

zamieszkały (-a).................................................................................................................................

nr PESEL...........................................................................................................................................

legitymujący (-a) się dokumentem....................................................................................................

nr dokumentu.....................................................................................................................................

wydanym przez..................................................................................................................................

oświadczam,  że nie  zostałem (-am)  prawomocnie  skazany (-a)  za przestępstwa umyślne określone  w art.  
6 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 w następujących dziedzinach:

 prawo handlowe,
 prawo upadłościowe,
 płace i warunki zatrudnienia w zawodzie,
 prawo o ruchu drogowym,
 odpowiedzialność zawodowa,
 handel ludźmi lub narkotykami

oraz nie zostałem (-am) prawomocnie skazany (-a) za poważne przestępstwo ani nie nałożono na mnie sankcji
za poważne naruszenie przepisów wspólnotowych dotyczących w szczególności:

 czasu prowadzenia pojazdu i odpoczynku kierowców, czasu pracy oraz instalacji i używania urządzeń
kontrolnych,

 maksymalnej masy i wymiarów pojazdów użytkowych w ruchu międzynarodowym,
 kwalifikacji wstępnej i ustawicznego kształcenia kierowców, 
 badań  technicznych  w celu  dopuszczenia  pojazdów użytkowych  do  ruchu,  w  tym obowiązkowych

badań technicznych pojazdów silnikowych,
 dostępu do rynku międzynarodowych przewozów drogowych rzeczy lub, w odpowiednim przypadku,

dostępu do rynku przewozu drogowego osób,
 bezpieczeństwa w drogowym przewozie towarów niebezpiecznych,
 instalacji i używania ograniczników prędkości w niektórych rodzajach pojazdów,
 praw jazdy,
 dostępu do zawodu,
 transportu zwierząt.

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



 (podpis składającego oświadczenie)
Załącznik nr 2

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

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E

Ja niżej podpisany (-a) 

Imię i nazwisko .................................................................................................................................

urodzony (-a)......................................................................................................................................

zamieszkały (-a).................................................................................................................................

nr PESEL...........................................................................................................................................

legitymujący (-a) się dokumentem....................................................................................................

nr dokumentu.....................................................................................................................................

wydanym przez..................................................................................................................................

oświadczam,  że  dysponuję  bazą  eksploatacyjną,  która  jest  wyposażona  w  odpowiedni  sprzęt  techniczny  

i  urządzenia  techniczne  umożliwiające  prowadzenie  działalności  transportowej  w  sposób  zorganizowany  

i ciągły, w skład której wchodzi co najmniej jeden z następujących elementów: miejsce postojowe, miejsce

załadunku, rozładunku lub łączenia ładunków, miejsce konserwacji  lub naprawy pojazdów, pod wskazanym

adresem:

……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………... 

……………………………………………………………………………………………...………………………

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

...........................................................
 (podpis składającego oświadczenie)



Załącznik nr 3

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

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E

Ja niżej podpisany (-a) 

Imię i nazwisko .................................................................................................................................

urodzony (-a)......................................................................................................................................

zamieszkały (-a).................................................................................................................................

nr PESEL...........................................................................................................................................

legitymujący (-a) się dokumentem....................................................................................................

nr dokumentu.....................................................................................................................................

wydanym przez..................................................................................................................................

1. oświadczam, że mam zamiar zatrudniać kierowców spełniających warunki art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy 

o transporcie drogowym, wobec których nie orzeczono zakazu wykonywania zawodu kierowcy ;

2. oświadczam, że zamierzam współpracować z osobami spełniającymi warunki art. 5 ust 2 pkt 2 ustawy 

o transporcie drogowym, wobec których nie orzeczono zakazu wykonywania zawodu kierowcy .

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

...........................................................
 (podpis składającego oświadczenie)



 - niepotrzebne skreślić

WYKAZ  ZGŁOSZONYCH  POJAZDÓW

L.p. Marka,
typ pojazdu

Rodzaj,
przeznaczenie

Nr
rejestracyjny

pojazdu

Numer VIN Wskazanie rodzaju
tytułu prawnego
do dysponowania

pojazdem

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8. 

9.

10.



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)


	
	Starosta Łęczycki
	WYKAZ ZGŁOSZONYCH POJAZDÓW


