WNIOSEK O WYDANIE LICENCJI

na wykonywanie krajowego transportu drogowego

(miejscowosé, data)

(oznaczenie przedsigbiorcy - nazwa)

Starostwo Powiatowe (adres i siedziba

przedsigbiorstwa albo
miejsce zamieszkania)

w Konskich

Samochodem osobowym (nalezy poda¢ liczbe pojazdow)

Pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyzej 7
i nie wigcej niz 9 0sob tacznie z kierowca (nalezy podac liczbe pojazdow)

na okres do dnia . e . (wpisa¢ okres do 50 lat, nie krotszy jednak niz 2
lata), ktory bf;d21e wykonywany pOJaZdaml pozostajqcyml w dyspozycji wnioskodawcy (wpisaé
liczbe pojazdow poszczegdlnych rodzajow).

Okreslenie liczby WypiSOW «eueeerieinreiniecaraennne

Do wniosku dolaczam:.

1.0O$wiadczenie cztonkow organu zarzadzajacego osoby prawnej, osoby zarzadzajacej spotka jawng lub
komandytowa, a w przypadku innego przedsigbiorcy - osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza,
ze spelnia wymoég dobrej reputacji, o ktorym mowa w art.5¢ ust.1 pkt. 1 ustawy o transporcie
drogowym (zal. Nrl)

2. Zaswiadczenie o niekaralno$ci opatrzone data nie wczesniejsza niz miesiac przed zlozeniem wniosku,

potwierdzajace, ze odpowiednio przedsigbiorca osobiscie wykonujacy przewozy, zatrudnieni przez

niego kierowcy oraz osoby niezatrudnione przez przedsigbiorce, lecz wykonujgce osobiscie przewoz na

jego rzecz, spetniajg warunki, o ktérych mowa w art. 5¢ ust. 1 pkt. 4

3. Wykaz pojazdow zawierajacy nastgpujace informacje:

- marke, typ

- rodzaj/ przeznaczenie

- numer rejestracyjny

- numer VIN

- wskazanie rodzaju tytutu prawnego do dysponowania pojazdem
4. Dowdd uiszczenia optaty

(data, pieczg¢ i podpis przyjmujacego wniosek) (czytelny podpis wnioskodawcy-pelnym imieniem i nazwiskiem)




WYDANO:

Wydano licencje nr ............cccovenvennnnn. nadrukunr............cooeveiiinn
Wydano wypisy z licencji w ilosci ........ odnr............ donr...............
Nadrukachodnr ............cccoeveieininininnnns donr.....ooooiiiiiii
(pieczeé i podpis wydajacego)
POKWITOWANIE

Kwituje odbiér wyzej wymienionej licencji i wypisow z tej licencji.

Konskie, dnia .................cooeueeee.

(podpis osoby upowaznionej)

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

Konskie,dn. ......covvviiininan....

*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 zwiazku 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 skontaktowaé si¢ z naszym inspektorem danych osobowych pod adresem: e-mail:
iod@konecki.powiat.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy oraz realizacji zadan
nalozonych 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 natozonych na Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

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

Petna 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


mailto:starostwo@konecki.powiat.pl
mailto:iod@konecki.powiat.pl
http://bip.konecki.wrota-swietokrzyskie.pl/powiat_konecki
http://bip.konecki.wrota-swietokrzyskie.pl/powiat_konecki

Wykaz pojazdéw do licencji

Lp

Marka, typ,
rodzaj pojazdu

Rodzaj przeznaczenia
pojazdu

Numer
rejestracyjny
pojazdu

Numer identyfikacyjny
pojazdu

Wskazanie tytutu
prawnego pojazdu

(czytelny podpis)




Zat. Nr 1

(miejscowos¢, data)

Starostwo Powiatowe

(adres i siedziba przedsigbiorstwa albo
miejsce zamieszkania)
w Konskich

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 5¢ ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
r. o transporcie drogowym:

a) nie zostatem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestepstwa karne
skarbowe lub przestepstwa umysine: przeciwko bezpieczenstwu w komunikaciji,
mieniu, obrotowi gospodarczemu, wiarygodnosci dokumentow, srodowisku lub
warunkom pracy i ptacy albo inne majgce zwigzek z wykonywaniem zawodu,

b) nie wydano wobec mnie prawomocnego orzeczenia zakazujgcego wykonywania
dziatalnosci gospodarczej w zakresie transportu drogowego.

(Podpis sktadajgcego oswiadczenie)

JESTEM SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA ZtOZENIE
FALSZYWEGO OSWIADCZENIA.

(Podpis przyjmujgcego oswiadczenie/) (Podpis sktadajgcego oswiadczenie)
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