Wniosek  

o  udzielenie  licencji na wykonywanie przewozów
w krajowym transporcie drogowym osób









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

STAROSTA ŁĘCZYCKI
Oznaczenie przedsiębiorcy/NIP


Proszę o udzielenie licencji na wykonywanie przewozu osób w transporcie drogowym na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, na czas oznaczony, (nie krótszy niż 2 lata i nie dłuższy niż 50 lat, do dnia:
……………………………………………………………., która będzie wykonywana pojazdami pozostającymi w dyspozycji Wnioskodawcy (wpisać liczbę pojazdów poszczególnych rodzajów):
	samochodem osobowym


	

	pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 i nie więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą

	


Dane identyfikacyjne Wnioskodawcy:

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

2. Dokładny adres: ................................................................................................................................................................

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. Określenie ilości wypisów z licencji:…………………………………………….………………...………………...
Do wniosku załączam:
1. oświadczenie o spełnianiu wymogu niekaralności (załącznik nr 1);
2. oświadczenie o zatrudnieniu kierowców, a także innych osób niezatrudnionych przez przedsiębiorcę, lecz wykonujących osobiście przewóz na jego rzecz (załącznik nr 2);
3. oświadczenie przedsiębiorcy osobiście wykonującego przewóz, zatrudnionych przez niego kierowców oraz osób niezatrudnionych przez przedsiębiorcę, lecz wykonujących osobiście przewóz na jego rzecz (załącznik nr 3);
4. wykaz pojazdów samochodowych 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 (załącznik nr 4);
5. dowód uiszczenia opłaty.







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







 (czytelny podpis Wnioskodawcy – pełnym imieniem i nazwiskiem)

Załącznik nr 1
..................................., dnia ...............................

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E
dla przedsiębiorcy i kierowców
Ja niżej podpisany (-a) 

Imię i nazwisko 


urodzony (-a)


zamieszkały (-a)


nr PESEL.


legitymujący (-a) się dokumentem


nr dokumentu


wydanym przez


jako przedsiębiorca oświadczam, że 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;
jako przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy/kierowca∗ oświadczam, że nie zostałem 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 orzeczono prawomocnie wobec mnie zakazu wykonywania zawodu kierowcy.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
...........................................................

 (podpis składającego oświadczenie)

( - niepotrzebne skreślić

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:

1. mam zamiar zatrudniać kierowców spełniających warunki art. 5c ust. 1 pkt 4 
ustawy o transporcie drogowym, wobec których nie orzeczono zakazu wykonywania zawodu kierowcy(;
2. zamierzam współpracować z osobami spełniającymi warunki art. 5c ust 1 pkt 4 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
Załącznik nr 3

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

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E

dla kierowcy

Ja niżej podpisany (-a) 

Imię i nazwisko 


urodzony (-a)


zamieszkały (-a)


nr PESEL.


legitymujący (-a) się dokumentem


nr dokumentu


wydanym przez


oświadczam, że:

1. posiadam odpowiednie uprawnienie do kierowania pojazdem samochodowym, określone w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami(;
2. nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy(;
3. nie mam przeciwwskazań psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy(;

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
...........................................................

 (podpis składającego oświadczenie)

( - niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4
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.


	
	
	
	
	


Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Wszelkie kwestie dotyczące realizowanych spraw należy kierować do Zarządu Dróg Powiatowych, ul. Adama Mickiewicza 12, 99-100 Łęczyca, tel.: 24 721 27 41. 

Kwestie związane z ochroną danych osobowych należy kierować do Administratora, jakim jest Starosta Łęczycki, pl. Kościuszki 1, 99-100 Łęczyca, tel: 243887200, fax: 247213217, e-mail: sekretariat@leczyca.pl. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować przez e-mail: iod@leczyca.pl.

Celem przetwarzania danych jakie 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 oraz Zarząd Dróg Powiatowych realizujący cel w imieniu Starosty.

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 Prezesa 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)










