Miejscowos¢, data

Prezydent Miasta Mystowice
41-400 Mystowice
ul. Powstancéw 1

WNIOSEK
o udzielenie/zmiane* licencji na wykonywanie transportu drogowego
w zakresie posrednictwa przy przewozie rzeczy

. Dane wnioskodawcy (przedsiebiorcy):

1. Imie i nazwisko / nazwa (firma)

2. Adres zamieszkania albo siedziba i adres przedsiebiorcy

Ulica Numer budynku Numer lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy

3. Adres do korespondencji

Ulica Numer budynku Numer lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy

4. Dane kontaktowe:

Telefon | Fax E-mail

Il. Miejsce rejestracji przedsiebiorcy:**

O Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG)

O Krajowy Rejestr Sgdowy (KRS) PO NUMEIEM .......cuuiuieiieeireie ettt ste st st e e e e saaneee e e e nnes

lll. Numer identyfikacji podatkowej NIP:

IV. Okres waznosci licencji: ......cccccevvereerrennnes lat’.

! Licencja jest udzielana na czas oznaczony, nie krétszy niz 2 lata i nie dtuzszy niz 50 lat;

* niepotrzebne skresli¢;
* * nalezy zakresli¢ wtasciwy kwadrat.



V.

Zataczniki do wniosku:*

* nalezy zakresli¢ wtasciwe kwadraty

a

a

Oswiadczenie osoby zarzgdzajgcej transportem,

Kopia certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarzadzajacej transportem,

Dokumenty potwierdzajgce posiadanie odpowiedniej zdolnosci finansowej zapewniajgce podjecie
i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie transportu drogowego,

Oswiadczenie cztonkédw organu zarzadzajacego osoby prawnej, osoby zarzadzajacej spétka jawng
lub komandytowa, a w przypadku innego przedsiebiorcy — osoby prowadzacej dziatalnosc
gospodarczy, ze spetnia wymog dobrej reputacji o ktérej mowa w art. 5¢ ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym,

Dowdd uiszczenia optaty za udzielenie licencji,
Petnomocnictwo,

Potwierdzenie uiszczenia optfaty skarbowej w przypadku sktadania petnomocnictwa.

UWAGA:

Oswiadczenia, sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych zeznan.
Sktadajgcy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci:

"Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.".

Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

Data i podpis wnioskodawcy



(dobra reputacja/ niekaralnosé¢ —/licencja)

OSWIADCZENIE
Imie, nazwisko i miejsce zamieszkania osoby sktadajgcej oswiadczenie:

Ja, nizej podpisany jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Sktadam oswiadczenie nastepujacej tresci:

Spetniam wymog dobrej reputacji o ktérym mowa w art. 5c¢ ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
o transporcie drogowym a szczegdlnosci:

* nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwa karne skarbowe lub przestepstwa
umyslne: przeciwko bezpieczedAstwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu,
wiarygodnosci dokumentéw, srodowisku lub warunkom pracy i ptacy albo inne majgce zwigzek
z wykonywanym zawodem;

* nie wydano prawomocnego orzeczenia zakazujgcego mi wykonywania dziatalnosci gospodarczej
w zakresie transportu drogowego.

Mystowice, dnia ......c.coeeeeecvrnrrnennnn,

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

UWAGA:
W przypadku spétek, w przedmiotowej sprawie kazdy wspdlnik zobowigzany jest do ztozenia powyzszego
oswiadczenia.



Mystowice, dNia ......cccceeeceeceeceereereeeee

OSWIADCZENIE OSOBY ZARZADZAJACEJ TRANSPORTEM

Ja nizej podpisany(-a)

.............................................................. : |mlelnazw'sko)l

P10 0 Y1SE4 % 1Y/ - ) OO RTSURR ,
(adres zamieszkania)

legitymujgcy(-a) sie dokUmENtem tOZSAMOSC ........ccueuierieiee ettt ettt ettt et sttt et r s ,

WYAANYIM PIZEZ ceeeeeeecereierereeesteste e et tesereetesteseses et as st ateetesssssstesasare et st sesbesbet et aasatesbessstessesarsateseesen

numer PESEL

oswiadczam, iz zgodnie z art. 5c ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym bede petnic

role osoby zarzadzajacej transportem drogowym w przedsiebiorstwie.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis zarzadzajgcego transportem)



Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych:

Wszystkie osoby ktdre powierzyty Urzedowi Miasta Mystowice swoje dane osobowe informuje o tym, iz:

O NS WNR

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Mysfowice z siedzibg

w Urzedzie Miasta Mystowice przy ul. Powstaricow 1 w Mystowicach;

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — tel.: (0) 32 31-71-245, adres e-mail: iod@um.myslowice.pl;
Przetwarzanie danych osobowych w Urzedzie Miasta Mystowice odbywa sie na podstawie przepisow prawa
uzasadniajgcych konkretny cel przetwarzania, na podstawie zgody na przetwarzanie danych, w ramach
podpisanej umowy, kiedy jest to niezbedne dla ochrony zywotnych interesow osoby, ktdrej dane dotyczg
lub jest niezbedne do wykonania zadania publicznego realizowanego w interesie publicznym;

Jezeli realizacja celu przetwarzania danych tego wymaga dane osobowe mogq byc¢ przekazywane
tzw. odbiorcom;

Okres przechowywania danych w Urzedzie Miasta Mpystowice zalezny jest od celu przetwarzania
i przyporzgdkowanej mu kategorii archiwalnej;

Kazda osoba, ktdrej dane sq przetwarzane, ma nastepujgce prawa:

dostepu do danych,

sprostowania danych,

usuniecia danych,

ograniczenia przetwarzania danych,

whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

przeniesienia danych,

cofniecia zgody na przetwarzanie danych, jezeli na tej podstawie przetwarzanie nastepuje,
whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Jezeli podanie danych jest wymogiem ustawowym albo umownym lub warunkiem zawarcia umowy, powinno to
wynikac wprost z przepisow lub umowy;

Jezeli podanie danych jest dobrowolne konsekwencjq niepodania danych moze byc niezrealizowanie celu
dla ktérego miaty by¢ przekazane.

Z aktami sprawy mozna zapoznac sie w siedzibie Urzedu Miasta pod adresem: ul. Powstaricow 1 41-400 Mystowice,

telefon kontaktowy: (0) 32 317 13 42, w godzinach:

w poniedziatek od 7.30 do 17.00,
we wtorek, srode, czwartek w godz. od 7.30 do 15.30,
w pigtek od 7.30 do 14.00.



