
                                                                                                                                           
……………………………………………………………                                                    Pszczółki, dnia ………………………………… 

 
……………………………………………………………                                                                  

nazwa przedsiębiorcy                                                                               Wójt Gminy Pszczółki 
……………………………………………………………                                             ul. Pomorska 18 
                                                                                                        83-032 Pszczółki 
……………………………………………………………  

siedziba i adres albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy** 

                                                                                                                                                                                                                                                                            

NIP (numer identyfikacji podatkowej                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 
W N I O S E K 

o wydanie dodatkowych wypisów / wtórników wypisów/wymianę  
1.Wnoszę o wydanie:* 

❑ Dodatkowych wypisów                

❑ Wtórników z wypisów z powodu …………….......................................................................................................................................................                                                                     

❑ Wymianę wypisów z powodu… ………………………..……………………………………………………………..…………...............………..………………………………..……   
 

2 Rodzaj posiadanego uprawnienia:* 

❑ Licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką  
 

3 Numer uprawnienia:……………………………………………, udzielone w dniu:…………………………………………………. 
4 Liczba dodatkowych wypisów:……………………………. 
5 Liczba wtórników/wymienionych *wypisów:…………………. z wypisów numer:…………………………………… . 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……… 
6.Załączniki do wniosku*: 

❑ oświadczenie dotyczące spełnia wymogu dobrej reputacji, o którym mowa w art. 5 c ust. 1 pkt 1, 

❑ oświadczenie dotyczące spełniania wymagań, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. d określonych w art. 39 a ust. 1 pkt 1-4, 

❑ zaświadczenie o niekaralności opatrzone datą nie wcześniejszą niż miesiąc przed złożeniem wniosku, potwierdzające, że odpowiednio 
przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy, zatrudnieni przez niego kierowcy nie byli prawomocnie skazani za przestępstwa 
przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności seksualnej i obyczajowości, a także za przestępstwa, o których mowa w art .59 
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania 
zawodu kierowcy :.....……. szt. 

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

❑ kserokopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazań psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy, 

❑ kserokopia prawa jazdy, 

❑ kserokopia/e dowodu/ów rejestracyjnego/ych pojazdu/ów, którym/i transport będzie wykonywany …………..……… szt.,  

❑ dokument/y potwierdzający/e tytuł prawny do dysponowania pojazdem/ami, którym/i transport ma być wykonywany ……………… szt., 

❑ dowód uiszczenia opłaty, 

❑ wyciąg/i ze świadectwa legalizacji taksometru/ów zainstalowanego/ych w zgłoszonym/ych do licencji pojeździe/ach ………………..szt., 

❑ inne załączniki ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….……………  
 

❑ wykaz pojazdów:/wykaz pojazdów w załączeniu* 

Lp. marka, typ rodzaj/ 
przeznaczenie 

numer 
rejestracyjny 

numer VIN rodzaj tytułu prawnego do 
dysponowania pojazdem 

  
 
 

    
 
 
 

 
 
 
 

 
 

    
 

      
 
 
 

*) zaznaczyć właściwe 

   Oryginały załączonych dokumentów do wglądu.                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                  ………………………………………………………………………….                                                              

                                                                                                      ( podpis wnioskodawcy) 

 

 



                                                                                                                                           
 

Opłaty za wydanie licencji – dla licencji udzielonej na okres: 

 

Od 2 lat do 15 lat- 200 zł 

Powyżej 15 lat do 30 lat- 250 zł 

Powyżej 30 lat do 50 lat -300 zł 

 
Opłaty za wydanie wypisu z licencji – dla licencji udzielonej na okres: 

Od 2 lat do 15 lat- 22,00 zł 

Powyżej 15 lat do 30 lat- 27,50 zł  

Powyżej 30 lat do 50 lat -33,00 zł 

 

Płatne na konto Urzędu Gminy w Pszczółkach 

83 8337 0001 0000 0286 2000 0007 

 

 

 

 

* zaznaczyć właściwe  

**wpisać miejsce zamieszkania przedsiębiorcy, o ile miejsce to jest tożsame z miejscem prowadzenia działalności gospodarczej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                           
 

7.WYDANO: 

 

 

Wypisy /wtórniki wypisów/wymieniane wypisy* sztuk ……….……………………………….  

 

druku  od …………………………………..… do …………………………………………………………………  

 

 

 

Pszczółki, dnia………………………………………..                                                 ………………………………………………….. 

                                                                                                                    ( podpis wydającego) 

 

 

 

8. POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTÓW 

 

Wypisy /wtórniki wypisów/wymieniane wypisy* sztuk ……….……………………………….  

 

druku  od …………………………………..… do ………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Pszczółki, dnia………………………………………..                                                 ………………………………………………….. 

                                                                                                                    ( podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                           
 

 
                                                                           KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
Na podstawie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.U.E.L. z 2016 r. Nr 119, s.1 ze zm.)- dalej: „RODO”  informuję, iż: 
 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Pszczółki reprezentowana wójta gminy  (adres: ul. Pomorska 18, 83-032 
Pszczółki, numer telefonu:(58) 683 91 28, adres e-mail: urzad@pszczolki.pl ). 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących 
przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: biuro@markdataprotection.pl lub pisemnie pod adres Administratora.  
3. Państwa dane osobowe będą  przetwarzane  w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie /zmianę treści/wydanie wtórnika licencji na 
wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką, tj. gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku 
prawnego ciążącego na Administratorze(art.6 ust. 1 lit. c RODO) w zw. z Ustawą z dnia 06.09.2021 r. o transporcie drogowym oraz  aktów 
wykonawczych do tej ustawy. W przypadku dobrowolnego udostępniania przez Państwa danych osobowych innych niż wynikające z obowiązku 
prawnego, podstawę  legalizującą ich przetwarzanie stanowi wyrażona zgoda na przetwarzanie swoich danych osobowych (art.6 ust.1 lit a 
RODO).          
4 .Państwa dane osobowe będziemy  przechowywać nie dłużej niż do końca okresu wynikającego z kategorii archiwalnej 5 lat. Bieg okresu 
archiwalnego rozpoczyna data końca ważności licencji( upływ terminu ważności, wygaśnięcia, cofnięcia uprawnień).Dane osobowe 
przetwarzane na podstawie zgody- do momentu jej odwołania lub realizacji celu, który został w niej wskazany.  
5.Państwa dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
o profilowaniu. 
6. Państwa dane nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Lichtenstein i Islandię).   
7. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przysługują Państwu następujące uprawnienia:  
        a) prawo dostępu 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 się na podstawie wyrażonej zgody( art.6 ust. 1 lit. a RODO)- prawo do cofnięcia zgody    
            bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania , którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;      
        e) w przypadku , gdy przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej gody ( art.6 ust.1 lit. a RODO)- prawo do usunięcia danych; 
             - przetwarzanie danych odbywa się na podstawie umowy zawartej z osobą, której dane dotyczą lub na podstawie zgody wyrażonej 
               przez tą  osobę, 
             - przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany;  
        f)  prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ( ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w sytuacji, gdy uznają 
            Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólne rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

6 8.Podanie przez Państwa  danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze  obowiązkiem prawnym jest obowiązek ,a ich   
7    nieprzekazanie  skutkować będzie brakiem realizacji celu , o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnionych   
8    Dobrowolnie  pozostaje bez wpływu na rozpoznanie sprawy.       

9. Państwa  dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, 
    a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 
  
 
                                                          ..…………………………………………. 
                                                                                                                                                         /podpis osoby informowanej/       

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:urzad@pszczolki.pl

