
……………..………………….……….….
Miejscowość, data 

Prezydent Miasta Mysłowice
41-400 Mysłowice
ul. Powstańców 1

WNIOSEK
o udzielenie/zmianę* licencji na wykonywanie transportu drogowego 

w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy

I. Dane wnioskodawcy (przedsiębiorcy):

1. Imię i nazwisko / nazwa (firma)

2. Adres zamieszkania albo siedziba i adres przedsiębiorcy
Ulica Numer budynku Numer lokalu

Miejscowość Kod pocztowy

3. Adres do korespondencji
Ulica Numer budynku Numer lokalu

Miejscowość Kod pocztowy

4. Dane kontaktowe:
Telefon Fax E-mail

II. Miejsce rejestracji przedsiębiorcy:** 

 Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG)

 Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem ………………………………………………...............................

III. Numer identyfikacji podatkowej NIP:                 

IV. Okres ważności licencji: …………………….. lat1.

1
 Licencja jest udzielana na czas oznaczony, nie krótszy niż 2 lata i nie dłuższy niż 50 lat;

* niepotrzebne skreślić;
* * należy zakreślić właściwy kwadrat.



V. Załączniki do wniosku:*

* należy zakreślić właściwe kwadraty

 Oświadczenie osoby zarządzającej transportem,

 Kopia certyfikatu kompetencji zawodowych osoby zarządzającej transportem,

 Dokumenty potwierdzające posiadanie odpowiedniej zdolności finansowej zapewniające podjęcie  
i prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego,

 Oświadczenie  członków organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną
lub  komandytową,  a  w  przypadku  innego  przedsiębiorcy  –  osoby  prowadzącej  działalność
gospodarczą, że spełnia wymóg dobrej reputacji o której mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
6 września 2001 r. o transporcie drogowym,

 Dowód uiszczenia opłaty za udzielenie licencji,

 Pełnomocnictwo,

 Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej w przypadku składania pełnomocnictwa.

UWAGA:

Oświadczenia,  składa  się  pod  rygorem  odpowiedzialności  karnej  za  składanie  fałszywych  zeznań.
Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: 

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

Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

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

Data i podpis wnioskodawcy



           (dobra reputacja/ niekaralność –/licencja)

OŚWIADCZENIE

Imię, nazwisko i miejsce zamieszkania osoby składającej oświadczenie:

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

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

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

Ja, niżej podpisany jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Składam oświadczenie następującej treści:

Spełniam wymóg dobrej reputacji o którym mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r.
o transporcie drogowym a szczególności:

• 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 wykonywanym zawodem;

• nie wydano prawomocnego orzeczenia zakazującego mi wykonywania działalności gospodarczej
w zakresie transportu drogowego.

Mysłowice, dnia ............................… ................................................................
                   (podpis osoby składającej oświadczenie)

UWAGA:
W przypadku spółek, w przedmiotowej sprawie każdy wspólnik zobowiązany jest do złożenia powyższego 
oświadczenia.



                
Mysłowice, dnia ……………………………………….

OŚWIADCZENIE OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ TRANSPORTEM

Ja niżej podpisany(-a) ……...…………………………………………………………………………………………………………………..……………….,
(imię i nazwisko)

zamieszkały(-a) ……...……………………………………………………………………………………………………….……………………………,
(adres zamieszkania)

legitymujący(-a) się dokumentem tożsamości ……….…………………………………………………..……………………….,

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………

numer PESEL

oświadczam, iż zgodnie z art. 5c ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym będę pełnić

rolę osoby zarządzającej transportem drogowym w przedsiębiorstwie.

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………….……………………………………………………………
   (podpis zarządzającego transportem)



Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych:

Wszystkie osoby które powierzyły Urzędowi Miasta Mysłowice swoje dane osobowe informuję o tym, iż:

• Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Mysłowice z siedzibą 
w Urzędzie Miasta Mysłowice przy ul. Powstańców 1 w Mysłowicach; 

• Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych – tel.: (0) 32 31-71-245, adres e-mail: iod  @um.myslowice.pl  ; 
• Przetwarzanie danych osobowych w Urzędzie Miasta Mysłowice odbywa się  na podstawie  przepisów prawa

uzasadniających  konkretny  cel  przetwarzania,  na  podstawie  zgody  na  przetwarzanie  danych,  w  ramach
podpisanej  umowy,  kiedy  jest  to  niezbędne  dla  ochrony  żywotnych  interesów  osoby,  której dane  dotyczą
lub jest niezbędne do wykonania zadania publicznego realizowanego w interesie publicznym; 

• Jeżeli  realizacja  celu  przetwarzania  danych  tego  wymaga  dane  osobowe  mogą  być  przekazywane
tzw. odbiorcom; 

• Okres  przechowywania  danych  w  Urzędzie  Miasta  Mysłowice  zależny  jest  od  celu  przetwarzania
i  przyporządkowanej mu kategorii archiwalnej; 

• Każda osoba, której dane są przetwarzane, ma następujące prawa: 

1. dostępu do danych,
2. sprostowania danych,
3. usunięcia danych,
4. ograniczenia przetwarzania danych,
5. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
6. przeniesienia danych,
7. cofnięcia zgody na przetwarzanie danych, jeżeli na tej podstawie przetwarzanie następuje, 
8. wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

• Jeżeli podanie danych jest wymogiem ustawowym albo umownym lub warunkiem zawarcia umowy, powinno    to
wynikać wprost z przepisów lub umowy; 

• Jeżeli  podanie  danych  jest  dobrowolne  konsekwencją  niepodania  danych  może  być  niezrealizowanie  celu
dla którego miały być przekazane. 

Z aktami sprawy można zapoznać się w siedzibie Urzędu Miasta pod adresem: ul. Powstańców 1 41-400 Mysłowice,
telefon kontaktowy: (0) 32 317 13 42,  w godzinach:

• w poniedziałek od 7.30 do 17.00,
• we wtorek, środę, czwartek w godz. od 7.30 do 15.30,
• w piątek od 7.30 do 14.00.


