WNIOSEK O WYDANIE LICENCJI
w zakresie posrednictwa przy przewozie rzeczy

(miejscowosc, data)

....................................................... Starostwo Powiatowe
(adres i siedziba przedsigbiorstwa albo
miejsce zamieszkania)

w Konskich

Okreslenie czasu na jaki ma zosta¢ udzielona licencja .....................ccoevveeeeeee... (Wpisac okres
nie krétszy niz 2 lata i nie dhuzszy niz 50 lat)

Do wniosku dolgczam:.

1. Oswiadczenie osoby zarzadzajacej transportem (zak. Nr 1) wraz z kserokopiag Certyfikatu
Kompetencji Zawodowych

2. Oswiadczenie cztonkow organu zarzadzajacego osoby prawnej, osoby zarzadzajacej spotka
jawng lub komandytowa, a w przypadku innego przedsigbiorcy - osoby prowadzacej
dziatalno$¢ gospodarcza, ze spetnia wymog dobrej reputacji, o ktorym mowa w art. 5¢ ust. 1
pkt.1 ustawy o transporcie drogowym (zal. Nr 2)

3. Dokumenty potwierdzajace posiadanie sytuacji finansowej zapewniajacej podjecie 1
prowadzenie dziatalnosci gospodarcze] w zakresie transportu drogowego okreslonej
dostgpnymi $srodkami finansowymi lub majatkiem w wysokosci:

- 50.000 euro — w zakresie posrednictwa przy przewozie rzeczy

Powyzsze potwierdza sig:

1) rocznym sprawozdaniem finansowym;

2) dokumentami potwierdzajacymi:
a) dysponowanie $rodkami pienieznymi w gotéwce lub na rachunkach bankowych
lub dostepnymi aktywami,
b) posiadanie akcji, udziatéw lub innych zbywalnych papierow
¢) udzielenie gwarancji lub porgczen bankowych
d) wlasnos¢ nieruchomosci

4. Dowdd uiszczenia optaty

(data, piecze¢ i podpis przyjmujgcego wniosek) (czytelny podpis wnioskodawcy-petnym imieniem i nazwiskiem)



WYDANO:

Wydano licencje nr ...........ccceevvennnnnn. nadrukunr..................l

(piecze¢¢ i podpis wydajacego)

POKWITOWANIE

Kwituje odbior wyzej wymienionej licencji i wypisow z tej licencji.

Konskie, dnia ...............ccoeeeeeel.

(podpis osoby upowaznionej)

Zgodnie z art. 3 — ustawy o optacie skarbowej
(tekst jednolity Dz. U. z 2019.1000.)
whniosek nie podlega optacie skarbowej

Konskie, dn. ......coviviiiiiiinin.

*niepotrzebne skresli¢

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

W zwigzku z realizacja wymogéw  Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych ,,RODO) informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz przystugujacych Pani/Panu
prawach z tym zwigzanych.

Informujemy, ze:

1)

2)
3)

4)

5)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe z siedzibg ul. Stanistawa Staszica 2,
26-200 Konskie. Moze si¢ Pani/Pan z nami kontaktowa¢ poprzez numer telefonu 41 260 47 00 lub adres email
starostwo@konecki.powiat.pl

moze Pani/Pan skontaktowa¢ sie¢ z naszym inspektorem danych osobowych pod adresem: e-mail:
iod@konecki.powiat.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy oraz realizacji zadan
natozonych na Administratora.

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom panstwowym na podstawie przepisOw prawa oraz
podmiotom wspotpracujacym z administratorem w zakresie obstugi administracyjnej, informatycznej oraz innym
w celu realizacji zadan natozonych na Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego przez nas w
inetresie publicznym lub w ramach sprawowania powierzonej nam wtadzy publiczne;.

Pelna tres¢ informacji o przetwarzaniu danych osobowych zamieszczana jest na stronie Biuletynu Informacji
Publicznej Starostwa Powiatowego w Konskich pod adresem http://bip.konecki.wrota-
swietokrzyskie.pl/powiat_konecki w zaktadce ,,Obstuga klienta” oraz na tablicach ogloszen w siedzibie urzedu.

Data i czytelny podpis
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Zal.Nr 1

(miejscowos¢, data)

....................................................... Starostwo Powiatowe
(adres i siedziba przedsigbiorstwa albo
miejsce zamieszkania)

w Konskich

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 5c ust. 2 pkt. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r.
o transporcie drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 2140 ze zm.) bede petnié role
osoby zarzqdzajgcej transportem drogowym w przedsiebiorstwie.

(Podpis skiadajgcego oswiadczenie)

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZEOZENIE
FAESZYWEGO OSWIADCZENIA.

(Podpis przyjmujgcego oswiadczenie/) (Podpis sktadajgcego oswiadczenie)



Zal. Nr 2

(miejscowos¢, data)

....................................................... Starostwo Powiatowe
(adres i siedziba przedsigbiorstwa albo
miejsce zamieszkania)

w Konskich

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 5c ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
0 transporcie drogowym:

a) nie zostalem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestgpstwa karne skarbowe lub
przestepstwa umyslne: przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji, mieniu, obrotowi
gospodarczemu, wiarygodnosci dokumentdw, srodowisku lub warunkom pracy 1 ptacy albo
inne majace zwigzek z wykonywaniem zawodu,

b) nie wydano wobec mnie prawomocnego orzeczenia zakazujacego wykonywania dziatalno$ci
gospodarczej w zakresie transportu drogowego.

(Podpis skiadajgcego oswiadczenie)

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZELOZENIE
FAESZYWEGO OSWIADCZENIA.

(Podpis przyjmujqgcego oswiadczenie/) (Podpis skiadajqcego oswiadczenie)



	WNIOSEK O WYDANIE LICENCJI - pośrednictwo
	zał. Nr 1
	zał. Nr 2

