WNIOSEK

o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego
transportu drogowego w zakresie przewozu

osOb takséwka

na okres lat, na obszar gminy Suchy Las,

DATOWNIK

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

KONSEKWENCJE BLEDNEGO WYPELNIENIA FORMULARZA PONOSI PRZEDSIEBIORCA

oznaczenie przedsigbiorcy (imie i nazwisko / nazwa przedsiebiorcy)

siedziba przedsiebiorcy / adres gldwnego miejsca wykonywania dziatalnosci/miejsce zamieszkania

adres do korespondenciji

telefon kontaktowy/e-mail

Informacja o wpisie do CEIDG lub numer w KRS (tylko w przypadku oséb prawnych)

numer identyfikacji podatkowej NIP

liczba wypisow z licenciji

W zataczeniu przedkladam nastepujace wymagane przepisami prawa dokumenty:

O oswiadczenie cztonkéw organu zarzgdzajgcego osoby prawnej, osoby zarzgdzajgcej spotkg jawng lub komandytows,
a w przypadku innego przedsiebiorcy — osoby prowadzgcej dziatalno$¢ gospodarczg, ze spetnia wymaog dobrej reputacii,
o ktérej mowa w art. 5¢ ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym— o$wiadczenie o niekaralnosci

(zatgcznik do wnioskuy);

! Zgodnie z art. 11 ust. 4 ustawy o transporcie drogowym organ udzielajacy licencji wydaje wypisy z tej licencji w liczbie nie wigkszej niz
liczba pojazdéw samochodowych okreslonych we wniosku o udzielenie licencji.



D przedsiebiorca osobiscie wykonujgcy przewozy:

zaswiadczenie o niekaralnosci opatrzone datg nie wczesniejszg niz miesigc przed ztozeniem wniosku, ze nie byt
prawomocnie skazany za przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu oraz przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci, a takze za przestgpstwa, o ktorych mowa w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii, a ponadto nie orzeczono prawomochie wobec niego zakazu wykonywania zawodu
kierowcy;

kserokopie orzeczenia lekarskiego oraz psychologicznego o braku przeciwwskazan zdrowotnych
i psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy;

kserokopie prawa jazdy;

O w przypadku zgtoszenia zatrudnionych kierowcéw oraz 0séb niezatrudnionych przez przedsiebiorce, lecz wykonujgcych

osobiscie przewdz na jego rzecz:

» zaswiadczenie o niekaralno$ci opatrzone datg nie wczesniejszg niz miesigc przed ztozeniem wniosku, ze nie byli

prawomocnie skazani za przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu oraz przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci, a takze za przestepstwa, o ktérych mowa w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii, a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania

zawodu kierowcy;
kserokopie orzeczenia lekarskiego oraz psychologicznego o braku przeciwwskazan zdrowotnych

i psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy;

kserokopie prawa jazdy;

O wykaz zgtaszanych kierowcow (tabela nr 1);

O wykaz zgtaszanych pojazdéw samochodowych (tabela nr 2), zawierajgcy: marke/typ, rodzaj/przeznaczenie, numer

rejestracyjny, numer VIN, wskazanie rodzaju tytutu prawnego do dysponowania pojazdem;

O kserokopie dowodu/6w rejestracyjnego/ych pojazdu/ow z wpisem dopuszczenia do ruchu jako takséwki;

O w przypadku gdy przedsiebiorca nie jest wiascicielem pojazdu dokument/ly potwierdzajgcy/e tytut prawny

do dysponowania pojazdem/ami, ktorym/i transport ma by¢ wykonywany;

O kserokopie waznego swiadectwa legalizacji taksometru elektronicznego, o ile wystepuje;

O dowsd uiszczenia optaty za wydanie licencji i wypisow wysokosci: zt (potwierdzenie wptaty na konto):

Gmina Suchy Las
62-002 Suchy Las, ul. Szkolna 13
nr konta bankowego 19 9043 1054 2054 0021 4641 0006

z dopiskiem ,,optata za licencje TAXI + wypis/-y”



Optata za Optata za wypis z
licencje TAXI licenciji
na okres od 2 do 15 lat 200 zt 22 zt
na okres od 16 do 30 lat 250 zt 27,50 zt
na okres od 31 do 50 lat 300 zt 33zt

Suchy Las, dnia

Nieobowiazkowe informacje uzupetniajace:

Opfata skarbowa za ewentualne
petnomocnictwo 17 zt
nr konta 62 9043 1054 2054 0021
4641 0008

podpis wnioskodawcy

nazwa Radio Taxi lub aplikacji mobilnej



OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Ja nizej podpisany(-a) nazwisko rodowe

(imie i nazwisko)

zamieszkaty(-a)

(adres zamieszkania)

Miejsce urodzenia Imie ojca:
Imie matki: Nazwisko rodowe matki:
PESEL

Oswiadczam, ze nie zostatem skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwa karne
skarbowe lub przestepstwa umysine: przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji, mieniu,
obrotowi gospodarczemu, wiarygodnosci dokumentow, srodowisku lub warunkom pracy i ptacy
albo innym przepisom dotyczgcym wykonywania zawodu, a ponadto nie wydano wobec mnie
prawomocnego orzeczenia zakazujgcego wykonywania dziatalnosci gospodarczej w zakresie

transportu drogowego (art. 5¢c ust. 1 pkt 1 lit. a, b ustawy o transporcie drogowym).

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
ZA ZLOZENIE FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

Suchy Las, dnia

podpis wnioskodawcy



TABELANR 1

(pieczatka przedsigbiorcy)

WYKAZ KIEROWCOW ZGLASZANYCH DO LICENCJI NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO TRANSPORTU DROGOWEGO W ZAKRESIE
PRZEWOZU 0SOB TAKSOWKA

Badanie lekarskie Badanie psychologiczne

Lp. Imig i nazwisko kierowcy (data waznosci) (data waznosci)

Prawo jazdy — numer dokumentu

1.




(pieczatka przedsigbiorcy)

TABELANR 2

WYKAZ POJAZDOW ZGLASZANYCH DO LICENCJI NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO TRANSPORTU DROGOWEGO W ZAKRESIE

PRZEWOZU 0SOB TAKSOWKA

Lp.

Markaltyp

Rodzaj/ przeznaczenie

Nr rejestracyjny

Nr VIN

Rodzaj tytutu prawnego do
dysponowania pojazdem




INFORMACJA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Administrator Danych Osobowych (ADO)
Wojt Gminy Suchy Las, ul. Szkolna 13, 62-002 Suchy Las, tel. 61 892 62 50, e-mail: ug@suchylas.pl, www.suchylas.pl

Inspektor ochrony danych osobowych (I0D)
Krzysztof Dziemian, adres e-mail: iod_suchylas@rodo.pl

Zastepca Inspektora ochrony danych osobowych

Krzysztof Kowal, adres e-mail: iod_suchylas@rodo.pl

Administrator przetwarza Panstwa dane w celu:

Dane we wniosku przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w zwigzku z Ustawg z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 r., poz. 994) oraz art. 10 RODO, w zwigzku z art. 5¢ ust. 1 pkt 1 lit. a, b ustawy o transporcie
drogowym oraz art. 9 RODO, w zwigzku z art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Wymoég podania danych
Zakres wskazanych danych osobowych jest warunkiem koniecznym do realizacji wniosku.

Odbiorcy danych:

W zwigzku z przetwarzaniem danych, Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcéw, takim jak:
o Wiasciwym podmiotom administracji publicznej i samorzadowej w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa.
e Firmom $wiadczacym ustugi, a w szczegdlnosci w zakresie: ochrony danych osobowych, podmiotom wykonujgcym ustugi
audytu, obstugi informatycznej, oprogramowania komputerowego, serwisu urzadzen, kancelariom prawnym.
¢ Innym podmiotom, ktére na podstawie stosownych umoéw przetwarzajg dane osobowe dla administratora.

Okres przechowywania danych:

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres okreslony w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011
r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow (Dz. U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67) — kategoria danych BEb.

Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

e Jezeli podstawg prawng jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO:
o prawo dostepu do tresci danych
o prawo do sprostowania danych
o prawo do ograniczenia przetwarzania danych
o Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Jesli dopatrza sie Panstwo naruszen ze strony ADO, co do bezpieczenstwa przetwarzania tych danych,
istnieje mozliwo$¢ wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Aktualny adres organu nadzorczego to:
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
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