Mielec, dnia

STAROSTA POWIATU MIELECKIEGO

WNIOSEK
» 0 wydanie dodatkowego(ych) wypisu(éw) z zezwolenia nr na wykonywanie
zawodu przewoznika drogowego”
» 0 wydanie wtornika wypisu(éw) nr z zezwolenia
nr na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego*

1. Oznaczenie przedsi¢biorcy, adres i siedziba albo miejsce zamieszkania przedsi¢biorcy:

2. Adres siedziby przedsiebiorcy, o ktérej mowa w art. 5 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr

1071/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r. ustanawiajgcego wspélne zasady dotyczace warunkow wykonywania zawodu
przewoznika drogowego i uchylajace dyrektywe Rady nr 96/26/WE™":

2.1. Kod pocztowy, miejscowosc:
2.2. Ulica, numer:

3. Adres do korespondencji:
3.1. Telefon kontaktowy/adres e-mail:

4. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji DzialalnoSci Gospodarczej (CEIDG) albo numer w rejestrze
przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze Sagdowym (KRS):

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):

6. Rodzaj wykonywanego transportu (osob lub rzeczy):

7. Rodzaj i liczba pojazdow samochodowych, ktére przedsiebiorca bedzie wykorzystywal do wykonywania transportu
drogowego:

8. Liczba dodatkowych wypiséw/wtornikéw wypisow z zezwolenia:

9. Do wniosku zalaczam:

9.1. dokumenty potwierdzajace spelienie warunkéw finansowych, o ktorych mowa w art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1071/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 roku ustanawiajgcego wspolne zasady dotyczace
warunkow wykonywania zawodu przewoznika drogowego i uchylajace dyrektywe Rady nr 96/26/WE;

9.2. dowdd uiszczenia optaty za wydanie dodatkowych wypisow/wtornikow wypiséw z zezwolenia na wykonywanie zawodu
przewoznika drogowego;

9.3. Wykaz pojazdow wraz z nastgpujacymi informacjami: marka, typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny, numer
VIN, wskazanie rodzaju tytulu prawnego do dysponowania pojazdem;

9.4. Pelnomocnictwo;

9.5. Inne zatgczniki (prosz¢ wymienic):

* Proszg skre$li¢ niewtasciwe
** Zgodnie z art. 5 lit. a Rozporzadzenia WE 1071/2009 z dnia 21.10.2009 r., przedsigbiorca musi w danym panstwie cztonkowskim posiada¢ siedzibg potozona
W tym panstwie cztonkowskim wraz z lokalami, w ktoérych prowadzi gtéwna dziatalno$é, w szczegdlnosci dokumenty ksiggowe, akta dotyczace pracownikow,
dokumenty zawierajace dane na temat czasu prowadzenia pojazdu i odpoczynku oraz wszelkie inne dokumenty, do ktorych dostep musi mie¢ wiasciwy organ, aby
sprawdzi¢, czy spetnione zostaly warunki przewidziane w cytowanym rozporzadzeniu.
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OSWIADCZENIE — w przypadku ubiegania si¢ o wydanie wtérnika wypisu(6w)

z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego

Oswiadczam, ze wypis(y) nr z zezwolenia nr
na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego, zostal(y) utracony(e) na skutek okolicznos$ci

niezaleznych/ zaleznych* ode mnie, tj:

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w przypadku odzyskania utraconego wypisu(é6w) z zezwolenia, zobowiazuje¢ si¢ do

jego/ich niezwlocznego zwrotu organowi, ktory go/je wydal.

(Data i czytelny podpis przedsigbiorcy lub pelnomocnika)

POTWIERDZENIE ODBIORU WYPISOW

Wydano wypisy od humeru: do numeru:

sztuk:

Potwierdzam odbiér w/w dokumentow:

(Data i czytelny podpis przedsigbiorcy lub pelnomocnika)

* Prosze skresli¢ niewtasciwe
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizujgc obowigzek wynikajgcy z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) z 27.04.2016 r.
(Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.) — dalej: RODO., informuje, ze

1)

2)
3)

4)

6)

7

8)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Starosta Powiatu Mieleckiego
z siedzibg w Mielcu przy ul. Wyspianskiego 6,tel. 17 7800403, zwany dalej
Administratorem;

inspektor ochrony danych osobowych — kontakt - e-mail:iodo@powiat-mielecki.pl;
Panstwa dane osobowe przetwarzane sg w celu realizowania zadan zwigzanych
z postepowaniami administracyjnymi dotyczacymi udzielenia/wydawania/zmiany
zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego, licencji na
wykonywanie krajowego transportu drogowego, licencji na wykonywanie transportu
drogowego w zakresie posrednictwa przy przewozie reczy, licencji na wykonywanie
krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu 0sOb pojazdem
samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyzej 7 i nie wigecej niz
9 0so6b fgcznie z kierowca, licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego
w zakresie przewozu osob samochodem osobowym, zaswiadczenia na wykonywanie
krajowych przewozéw drogowych na potrzeby wtasne, zezwolenia na wykonywanie
regularnych i regularnych specjalnych przewozow oséb w krajowym transporcie
drogowym i bedg udostepniane:

podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw
prawa,

podmiotom, ktdre przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie
zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Panstwa dane przetwarzane sg na podstawie:

obowigzkéw prawnych cigzgcych na administratorze (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢,
Ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych), w zwigzku z ustawg z dnia 6 wrzesnia
2001 roku o transporcie drogowym, oraz ustawg z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego.

posiadajg Panstwo prawo do:

zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych (zgodnie z art. 15
RODO);

sprostowania swoich danych (zgodnie z art. 16 RODO);

wniesienia skargi do organu nadzorczego ( Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa Tel. 22 8607086);

podanie przez Panstwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym
a konsekwencjg nie podania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji
sktadanych wnioskow.

Panstwa dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu,

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzne przez okres 5 lat po uptywie celu dla ktérego
dane zostaty zebrane.
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