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..................................................................... Pszczotki, dnia......oooooeeiiiiiii

nazwa przedsicbiorcy WéJt Gm'lny Pszczotki
..................................................................... ul. Pomorska 18
83-032 Pszczotki

siedziba i adres albo miejsce zamieszkania przedsigbiorcy**

BN

NIP (numer identyfikacji podatkowej

WNIOSEK
o wydanie dodatkowych wypisow / wtérnikéw wypisow/wymiane
1.Wnosze o wydanie:*

Dodatkowych wypisow
WLEOINTKOW Z WYPISOW Z POWOAU ..ooooceeo e essssessss e sssssss s ses st ssesssssnsss s ssssssssssanseee
WYMIANE WYPISOW Z POWOAU... ....coooooeeveeeeeeeseeseeeeseeeessssesessss oo ssssssssssssses s s sssessssssssssss s ssessssssssseesssssssassssessssesssssssessoesss

Rodzaj posiadanego uprawnienia:*
Licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osob taksowka

NUMEr UPrawnienia:....ccoeveeeeenereereseeresessesseessesessesens , Udzielone W dNiUi.. et essesesseens
Liczba dodatkowych wypisow:
Liczba wtornikow/wymienionych *wWypisOW:.....cceeeeerrvennns Z WypisOw numer:

6.Zataczniki do wniosku*:

oswiadczenie dotyczace spetnia wymogu dobrej reputacji, o ktorym mowa w art. 5 c ust. 1 pkt 1,
oswiadczenie dotyczace spetniania wymagan, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. d okreslonych w art. 39 a ust. 1 pkt 1-4,

zaswiadczenie o niekaralnosci opatrzone data nie wczesniejsza niz miesiac przed ztozeniem wniosku, potwierdzajace, ze odpowiednio
przedsiebiorca osobiscie wykonujacy przewozy, zatrudnieni przez niego kierowcy nie byli prawomocnie skazani za przestepstwa
przeciwko zyciu i zdrowiu oraz przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajowosci, a takze za przestepstwa, o ktorych mowa w art .59
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania
zawodu kierowcy :............ szt.

kserokopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy,

kserokopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy,
kserokopia prawa jazdy,

kserokopia/e dowodu/ow rejestracyjnego/ych pojazdu/ow, ktorym/i transport bedzie wykonywany .............eeee.. szt.,

dokument/y potwierdzajacy/e tytut prawny do dysponowania pojazdem/ami, ktérym/i transport ma by¢ wykonywany .................. szt.,
dowad uiszczenia optaty,

wyciag/i ze $wiadectwa legalizacji taksometru/ow zainstalowanego/ych w zgtoszonym/ych do licencji pojezdzie/ach ... .szt.,

TNNE ZAEGCZNTKI ...ttt sttt e sas st e s e e ettt se4 st es 4 b2 e a4 404 S04 28 420 be S E oS804 4042041 E 0 A e et et st et ekt € stk en e et enteen

wykaz pojazdéw:/wykaz pojazdow w zataczeniu*

,_
©

marka, typ rodzaj/ numer numer VIN rodzaj tytutu prawnego do
przeznaczenie rejestracyjny dysponowania pojazdem

*) zaznaczy¢ wtasciwe
Oryginaty zataczonych dokumentéw do wgladu.

( podpis wnioskodawcy)



Optaty za wydanie licencji - dla licencji udzielonej na okres:

0Od 2 lat do 15 lat- 200 zt
Powyzej 15 lat do 30 lat- 250 zt
Powyzej 30 lat do 50 lat -300 zt

Optaty za wydanie wypisu z licencji - dla licencji udzielonej na okres:
QOd 2 lat do 15 lat- 22,00 zt

Powyzej 15 lat do 30 lat- 27,50 zt

Powyzej 30 lat do 50 lat -33,00 zt

Ptatne na konto Urzedu Gminy w Pszczotkach
83 8337 0001 0000 0286 2000 0007

* zaznaczy¢ wtasciwe
**wpisaC miejsce zamieszkania przedsiebiorcy, o ile miejsce to jest tozsame z miejscem prowadzenia dziatalnosci gospodarczej



7.WYDANO:

Wypisy /wtorniki wypisow/wymieniane wypisy* sztuk

druku od ....do

Pszczotki, dnia
( podpis wydajacego)

8. POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTOW
Wypisy /wtorniki wypisow/wymieniane Wypisy* SZEUK ...........eeveeesessersessessensensenssnens

druku od ....do

Pszczotki, dnia

( podpis wnioskodawcy)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.U.E.L. 22016 r. Nr 119, s.1 ze zm.)- dalej: ,RODO” informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Pszczotki reprezentowana wojta gminy (adres: ul. Pomorska 18, 83-032
Pszczotki, numer telefonu:(58) 683 91 28, adres e-mail: urzad@pszczolki.pl ).
2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga sie Panstwo kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email: biuro@markdataprotection.pl lub pisemnie pod adres Administratora.
3. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie /zmiane tresci/wydanie wtornika licencji na
wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osob taksowka, tj. gdyz jest to niezbedne do wypetnienia obowiazku
prawnego ciazacego na Administratorze(art.6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w zw. z Ustawa z dnia 06.09.2021 r. o transporcie drogowym oraz aktow
wykonawczych do tej ustawy. W przypadku dobrowolnego udostepniania przez Panstwa danych osobowych innych niz wynikajace z obowiazku
prawnego, podstawe legalizujaca ich przetwarzanie stanowi wyrazona zgoda na przetwarzanie swoich danych osobowych (art.6 ust.1 lit a
RODO).
4 .Panstwa dane osobowe bedziemy przechowywaé nie dtuzej niz do konca okresu wynikajacego z kategorii archiwalnej 5 lat. Bieg okresu
archiwalnego rozpoczyna data konca waznosci licencji( uptyw terminu waznosci, wygasniecia, cofniecia uprawnien).Dane osobowe
przetwarzane na podstawie zgody- do momentu jej odwotania lub realizacji celu, ktdry zostat w niej wskazany.
5.Panstwa dane beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
o profilowaniu.
6. Panstwa dane nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy(obejmujacy Unie Europejska, Norwegie, Lichtenstein i Islandie).
7. W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przystuguja Panstwu nastepujace uprawnienia:
a) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
d) w przypadku gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie wyrazonej zgody( art.6 ust. 1 lit. a RODO)- prawo do cofnigcia zgody
bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania , ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
e) w przypadku , gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie wyrazonej gody ( art.6 ust.1 lit. a RODO)- prawo do usuniecia danych;
- przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie umowy zawartej z osoba, ktorej dane dotycza lub na podstawie zgody wyrazonej
przez ta osobe,
- przetwarzanie odbywa sie w sposob zautomatyzowany;
f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ( ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w sytuacji, gdy uznaja
Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogélne rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);
8.Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwiazku z ciagzacym na Administratorze obowiazkiem prawnym jest obowiazek ,a ich
nieprzekazanie skutkowac bedzie brakiem realizacji celu , o ktorym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostepnionych
Dobrowolnie pozostaje bez wptywu na rozpoznanie sprawy.
9. Panstwa dane moga zostac przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,
a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

/podpis osoby informowanej/



mailto:urzad@pszczolki.pl

