WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA
NA WYKONYWANIE ZAWODU PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO

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






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

        (oznaczenie przedsiębiorcy)

…………………………………………….

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

(adres i siedziba (KRS) albo adres stałego miejsca 

wykonywania działalności gospodarczej (CEIDG))










Starostwo Powiatowe
.......................................................................

 (adresy lokali, o których mowa w art. 5 ust 1 lit a 

         rozporządzenia (WE) nr 1071/2009)







                          w Ustrzykach Dolnych
.......................................................................

     (informacja o wpisie do CEIDG albo numer

      w rejestrze przedsiębiorców w KRS)

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

     (numer identyfikacji podatkowej –  NIP)
Proszę o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego w zakresie krajowego przewozu:



osób






rzeczy
który będzie wykonywany pojazdami pozostającymi w dyspozycji wnioskodawcy (wpisać liczbę pojazdów poszczególnych rodzajów)
	Rodzaj pojazdu samochodowego
	Ilość pojazdów

	1. Autobus
	

	2. Samochód ciężarowy o d.m.c. powyżej 3,5 t. 
	


Transportem w firmie zarządza: 
Imię i Nazwisko ..............................................................................................................................................
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………….

Numer Certyfikatu Kompetencji Zawodowych …………………………………………………………………

Wnioskowana liczba wypisów z zezwolenia: ...........................

Do wniosku dołączam:

1. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem ……………………………………………….....
2. Kopię certyfikatu kompetencji zawodowych ……………………………………………………..
3. Dokumenty potwierdzające posiadanie odpowiedniej zdolności finansowej: 
- roczne sprawozdanie finansowe – zgodnie z art. 7 rozporządzenia (WE) 1071/2009, .……….
- gwarancja bankowa – zgodnie z art. 7 rozporządzenia (WE) 1071/2009, …………………….
- ubezpieczenie – zgodnie z art. 7 rozporządzenia (WE) 1071/2009 ..………………………….
4. Oświadczenie dotyczące bazy eksploatacyjnej …………………………………………………...
5. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia i wypisów ..……………………………….......

6. Informacja o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego dotycząca osoby:
- będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką 

   jawną lub komandytową, dyrektora wykonawczego ……………………………………………
- prowadzącej działalność gospodarczą ……………………………………………………………

- zarządzającej transportem lub uprawnionej do zarządzania transportem ………………………..
7. Oświadczenie o niekaralności za poważne naruszenie, dotyczące osób:
- będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką 

   jawną lub komandytową, dyrektora wykonawczego ……………………………………………

- prowadzącej działalność gospodarczą ……………………………………………………………

- zarządzającej transportem lub uprawnionej do zarządzania transportem ………………………..
8. Oświadczenie o nieskazaniu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za przestępstwa 

w zakresie spełniania wymogu dobrej reputacji, dotyczące osób:

- będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką 

   jawną lub komandytową, dyrektora wykonawczego ……………………………………………

- prowadzącej działalność gospodarczą ……………………………………………………………

- zarządzającej transportem lub uprawnionej do zarządzania transportem ………………………..
9. Wykaz pojazdów …………………………………………………………………………………..

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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(RODO), informujemy, że: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Bieszczadzki z siedzibą w Ustrzykach Dolnych ul. Bełska 22 kod pocztowy: 38-700 , tel. 13 471 2500 lub adresem e-mail: powiat@bieszczadzki.pl. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ,e, RODO. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego na podstawie obowiązku z art.  7 i 7a ustawy z dnia 6 września 2001 o transporcie drogowym (jedn. tekst: Dz. U. z 2022r. poz. 180 z późn. zm.).  Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych, w tym państwa trzecie w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa. Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane  innym  organom administracji rządowej lub samorządowej tylko na podstawie przepisów prawa. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, prawo do ich sprostowania, w określonych szczególnych sytuacjach prawo do sprzeciwu, a w przypadku przetwarzania na podstawie wyrażonej zgody, w określonych przypadkach, prawo do usunięcia danych osobowych. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach wynikający z zapisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 roku o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz  Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt  (tj. 5 lat). Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.  Brak podania danych osobowych będzie skutkował brakiem możliwości realizacji zadań wynikających z przepisów prawa. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. W Starostwie Powiatowym w Ustrzykach Dolnych  został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych Osobowych, z którym PANI/PAN może się kontaktować w sprawie ochrony swoich danych osobowych. Sposoby kontaktu: Adres korespondencyjny Starostwo Powiatowe w Ustrzyki Dolne, ul. Bełska 22,38-700 Ustrzyki Dolne, tel. 13 471 2500   faks 13 471 1073. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO.
..........................................
       .............................
       
      ..................................................................................................

         (miejscowość)

       
(data)



(czytelny podpis wnioskodawcy – pełnym imieniem i nazwiskiem)
Potwierdzam że przedsiębiorca oraz osoba zarządzająca transportem zapoznała się z Ogólną Klauzulą Informacyjną RODO
..........................................
       .............................
       
      ..................................................................................................

         (miejscowość)

       
(data)





(czytelny podpis)
WYPEŁNIA  ORGAN  UDZIELAJĄCY  ZEZWOLENIA
1. Opłata za udzielenie zezwolenia i wypisów z zezwolenia  (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 6 sierpnia 2013r. w sprawie wysokości opłat za czynności administracyjne związane z wykonywaniem przewozu drogowego oraz za egzaminowanie i wydanie certyfikatu kompetencji zawodowych  
tekst jednolity Dz. U. z 2021r. poz. 1220)

	Za udzielenie zezwolenia
	

	Za każdy pojazd samochodowy   (10% opłaty za udzielenie zezwolenia)
	

	Za wydanie wypisu / wypisów z zezwolenia    (1% opłaty za udzielenie zezwolenia)
	

	Łączna opłata za udzielenie zezwolenia i wypisu / wypisów z zezwolenia
	

	Pokwitowanie wpłaty:
	Data wpłaty







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

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







(data)



(podpis przyjmującego)

2. Wydano zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 

    w zakresie przewozu osób / rzeczy

Zezwolenie  nr ........................................... z dnia .......................................

numer blankietu: .................................


Wypisy  szt. ...................        od nr .................... do nr ......................

numer blankietu: ................................................................................................................................  

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






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

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







(data)



(podpis wydającego)

3. Potwierdzenie odbioru zezwolenia i wypisu / wypisów z zezwolenia
Potwierdzam odbiór zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego oraz 
wypisu / wypisów z zezwolenia w liczbie .............. 





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

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






(data)



(czytelny podpis osoby odbierającej)

