WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

(miejscowosc, data)

Starostwo Powiatowe

(adres i siedziba przedsigbiorstwa albo
miejsce zamieszkania)

w Konskich

Prosz¢ o wydanie za§wiadczenia potwierdzajacego zgloszenia prowadzenia przewozow drogowych
na potrzeby wilasne jako dzialalnosci pomocniczej w stosunku do podstawowej dziatalnosci
gospodarczej

0 krajowy na obszar Rzeczypospolitej Polskiej

w zakresie przewozu (zakresli¢ wiasciwy kwadrat)

0 0osob O rzeczy

Pojazd samochodowy przewozgcy wiecej niz 9 oséb tgcznie z kierowca.

Pojazd samochodowy o d.m.c. powyzej 3,5 t przewozacy rzeczy.

Do wniosku dotaczam:.

1.Zaswiadczenie o niekaralnosci opatrzone datg nie wczesniejszg niz miesigc przed ztozeniem wniosku,
potwierdzajgce, Zze odpowiednio przedsigbiorca osobiscie wykonujgcy przewozy zatrudnieni przez niego
kierowcy oraz osoby niezatrudnione przez przedsiebiorce, lecz wykonujgce osobiscie przewdz na jego rzecz,
spetniajg warunki, o ktérych mowa w art. 5¢ ust. 1 pkt. 4
2. Wykaz pojazdéw zawierajgcy nastepujgce informacije:
- marke, typ
- rodzaj/ przeznaczenie
- numer rejestracyjny
- numer VIN
- wskazanie rodzaju tytutu prawnego do dysponowania pojazdem
3. Dowdd uiszczenia optaty
4. Petnomocnictwo (tylko, gdy strona dziata przez ustawowego lub statutowego przedstawiciela)

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



WYDANO:

Wydano zaswiadczenie nr ................o.evenen nadrukunr...........oooeiiiiinn
Wydano wypisy z zaswiadczenia w ilosci ........ odnr............ donr...............
Nadrukachodnr.............c.ceeeiiineninnn, donr.....ooooviiiii

" (pleczgé i podpis wydajacege)
POKWITOWANIE

Kwituje odbior wyzej wymienionego zaswiadczenia oraz wypisow z zaswiadczenia.

Konskie, dnia .................cooeeeee.

(podpis osoby upowaznionej)

Zgodnie z art. 3 — ustawy o opfacie skarbowej
(tekst jednolity Dz. U. z 2019. 1000)
wniosek nie podlega oplacie skarbowej

Konskie,dn. ......coovvienininan....

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 os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne 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 skontaktowaé¢ si¢ z naszym inspektorem danych osobowych pod adresem: e-mail:
iod@konecki.powiat.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy oraz realizacji zadan

natozonych na Administratora.

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione organom panstwowym na podstawie przepisOw prawa oraz
podmiotom wspotpracujacym z administratorem w zakresie obstugi administracyjnej, informatycznej oraz innym
w celu realizacji zadan nalozonych 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;j.

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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Wykaz pojazdéw do zaswiadczenia na przewozy drogowe na potrzeby wtasne

Lp

Marka, typ

Rodzaj przeznaczenia
pojazdu

Numer
rejestracyjny
pojazdu

Numer identyfikacyjny
pojazdu VIN

Wskazanie tytutu
prawnego pojazdu

(czytelny podpis)
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