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Mielec, dnia …………………………………… 

STAROSTA POWIATU MIELECKIEGO 

WNIOSEK

 o wydanie wtórnika zezwolenia nr ……………………………… na wykonywanie regularnych przewozów osób 

w krajowym transporcie drogowym

 o wydanie wtórnika zezwolenia nr ……………………………… na wykonywanie regularnych specjalnych przewozów 

osób w krajowym transporcie drogowym

na linii komunikacyjnej (przystanek początkowy i końcowy): ……………………………………………………….………..……………… 

1. Oznaczenie przedsiębiorcy: …..…………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Adres siedziby przedsiębiorcy:

2.1. Kod pocztowy, miejscowość: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

2.2. Ulica, numer: ……………………………………..……………………………………………………………………………………………………… 

3.  Adres do korespondencji: ……………………………………….………………………………………………………………………………………… 

3.1. Telefon kontaktowy/adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej (CEIDG) albo numer w rejestrze

przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS): ……………………………………………………………………………………. 

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ……………………………………..………………………………………………………………………... 

6. Liczba wypisów z zezwolenia (odpowiednio do liczby pojazdów niezbędnych do wykonywania przewozów na wnioskowanej linii

komunikacyjnej zgodnie z rozkładem jazdy): ……………………..………………………………………………………………………………………….. 

7. Do wniosku załączam:

7.1. dowód uiszczenia opłaty za wydanie wtórnika zezwolenia i wypisów z tego zezwolenia;

7.2. Pełnomocnictwo;

7.3. Inne załączniki (proszę wymienić): …………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczenie 

Oświadczam, że zezwolenie nr ……………………….……… na wykonywanie przewozów regularnych/regularnych 

specjalnych* w krajowym transporcie drogowym na linii komunikacyjnej 

.……………………………………………….………………………… , zostało utracone na skutek okoliczności 

niezależnych/zależnych* ode mnie, tj: 

Jednocześnie oświadczam, że w przypadku odzyskania utraconego zezwolenia, zobowiązuję się do jego niezwłocznego 

zwrotu organowi, który go wydał. 

………………………….…………………………..…………………………… 

(Data i czytelny podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika) 

 Proszę skreślić niewłaściwe 



Strona 2 z 3 
 

POTWIERDZENIE ODBIORU ZEZWOLENIA I WYPISÓW  

Wydano zezwolenie Nr: ……………………………………………….…… ważne do …………………………………………………………………… 

Wydano wypisy od numeru: …………………….…………...……… do numeru: …………………….…………...……… sztuk: ……………….. 

 

Potwierdzam odbiór w/w dokumentów: ……………..………………………………………………………………………………..…………………… 

(Data i czytelny podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika) 

  



INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  

 

Realizując obowiązek wynikający  z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                                  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z 27.04.2016 r. 

(Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.) – dalej: RODO.,  informuję, że 

1) Administratorem Państwa  danych osobowych  jest Starosta Powiatu Mieleckiego                    

z siedzibą w Mielcu przy ul. Wyspiańskiego 6,tel. 17 7800403, zwany dalej 

Administratorem;  

2) inspektor ochrony danych osobowych – kontakt  - e-mail:iodo@powiat-mielecki.pl; 

3) Państwa dane osobowe przetwarzane są w celu realizowania zadań związanych                     

z postępowaniami administracyjnymi dotyczącymi udzielenia/wydawania/zmiany 

zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego, licencji na 

wykonywanie krajowego transportu drogowego, licencji na wykonywanie transportu 

drogowego w zakresie pośrednictwa przy przewozie reczy, licencji na wykonywanie 

krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób pojazdem 

samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 i nie więcej niż 

9 osób łącznie z kierowcą, licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego 

w zakresie przewozu osób samochodem osobowym, zaświadczenia na wykonywanie 

krajowych przewozów drogowych na potrzeby własne, zezwolenia na wykonywanie 

regularnych i regularnych specjalnych przewozów osób w krajowym transporcie 

drogowym i  będą udostępniane: 

 podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 

prawa, 

 podmiotom, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie 

zawartej z Administratorem umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

4) Państwa dane przetwarzane są na podstawie: 

 obowiązków prawnych ciążących na administratorze (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c , 

Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), w związku z ustawą z dnia 6 września 

2001 roku o transporcie drogowym, oraz ustawą   z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 

postępowania administracyjnego. 

5) posiadają Państwo prawo do: 

 żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych (zgodnie z art. 15 

RODO); 

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

 wniesienia skargi do organu nadzorczego ( Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych ul. Stawki 2,  00-193 Warszawa  Tel. 22 8607086); 

6) podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym                                        

a konsekwencją nie podania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji 

składanych wniosków. 

7) Państwa dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,                

w tym profilowaniu, 

8) Państwa dane osobowe będą przetwarzne przez okres 5 lat po upływie celu dla którego 

dane zostały zebrane. 
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