............................................................................ Befzyce, dnia ...

Burmistrz Betzyc
............................................................................. ul. Lubelska 3
24-200 Betzyce

siedziba i adres albo miejsce zamieszkania przedsiebiorcy

numer identyfikacji podatkowej NIP

WNIOSEK

U o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osob
takséwkag na obszar gminy Belzyce

0 zmiang licencji Nr .........cocveiiieiiinnnn. na wykonywanie krajowego transportu drogowego
w zakresie przewozu osob takséwkg na obszar gminy Betzyce z powodu:

O

O o wydanie wypisu/ow ....... licencji Nr .......ccooiiiiiiiiiiin na wykonywanie krajowego transportu
drogowego w zakresie przewozu osob taksdwkg na obszar gminy Betzyce,

U z powodu zgtoszenia kolejnego pojazdu

U z powodu zmiany pojazdu

N

. Informacja o wpisie do CEIDG U

albo numer w rejestrze przedsiebiorcéw
(KRS):

2. Wnioskowany okres waznosci licencji: ............c.ccoeiinnn.n. lat (od 2 do 50 lat)

3. Pojazd/y wykorzystywane do transportu drogowego:

Rodzaj pojazdu Liczba pojazdéw

Samochdd osobowy spetniajgcy wymagania techniczne dla taksowek
osobowych

4. Liczba wypisow z licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osob
taksowka:

5. Telefon kontaktowy (dane nieobowigzkowe™):



Zatgczniki do wniosku:

Q

Q

oswiadczenie cztonka(éw) organu zarzgdzajgcego osoby prawnej, osoby zarzgdzajgcej spétkg jawng lub
komandytowa lub osoby prowadzgcej dziatalno$¢ gospodarczg, ze spetnia wymadg dobrej reputaciji,
zaswiadczenie o niekaralnosci opatrzone datg nie wczesniejszg niz miesigc przed ztozeniem wniosku,
potwierdzajgce, ze odpowiednio przedsiebiorca osobiscie wykonujgcy przewdz, zatrudnieni przez niego
kierowcy oraz osoby niezatrudnione przez przedsiebiorce, lecz wykonujgce osobiscie przewdz na jego
rzecz, spetniajg warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy o transporcie drogowym,

Dokumenty potwierdzajace (kserokopie, oryginaty do wgladu):

o000 OO0 O O

przeprowadzenie badah stwierdzajgcych brak przeciwwskazah zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku kierowcy,

przeprowadzenie badan stwierdzajgcych brak przeciwwskazan psychologicznych do wykonywania pracy na
stanowisku kierowcy,

posiadanie odpowiedniego uprawnienia do kierowania pojazdem samochodowym (prawa jazdy kat. B),
wykaz pojazdéw (marka, typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny, numer VIN, rodzaj tytutu
prawnego dysponowania pojazdem),

wykaz kierowcow,

swiadectwo legalizacji taksometru (kserokopie, oryginaty do wglady),

dowdéd uiszczenia optaty za wydanie licencji i/lub wypiséw z licencji lub zmiane, licencji,

INNE ZAGCZNIKI. ... ..o e

(czytelny podpis przedsiebiorcy/petnomocnika)

U wiasciwe zaznaczyé

* Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza
Betzyc w zakresie telefonu kontaktowego w celu przekazania informacji o przebiegu postepowania
wynikajgcego z realizacji niniejszego wniosku.

(czytelny podpis przedsiebiorcy/petnomocnika)

POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTOW.

Nr licencji ......... NEArukU Lo ZdANia ..

Wypisy sztuk .......... drukinrod ..........ooooiiiiiiiii QO i

BelZyCe, dnia ..o

(czytelny podpis osoby upowaznionej)



Klauzula Informacyjna Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U. UEL. 2016.119.1) informuje, iz:

1)Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych przez Urzgd Miejski w Betzycach
ul. Lubelska 3, 24-200 Betzyce, jest Burmistrz Belzyc;
2)Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem email: iodo@belzyce.pl
3)Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

swypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze;

*zgodnie z art. 6.1 ¢ RODO, w celu realizowania zadan w zakresie uprawnieh dotyczacych krajowego
transportu drogowego, wynikajgcych z ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym oraz
aktéw wykonawczych do w/w ustawy,
4)Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wytgcznie:*podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;spodmioty, ktére przetwarzajg Pana/Pani dane w
imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia (tzw. podmioty przetwarzajgce).
5)Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w
pkt. 3 celéw, a po tym czasie przez okres wskazany w przepisach prawa.
6)Posiada Pan/Pani prawo do zgdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec
takiego przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

7)W przypadku, w ktorym przetwarzanie Pana/Pani danych odbywa sie na podstawie zgody
przystuguje Panu/Pani prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpltywu na
zgodnos$c¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
8)Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy przez Urzad
Miejski w Betzycach. Przy czym podanie danych jest:

*obowigzkowe, jezeli tak zostato to okreslone w przepisach prawa;

*dobrowolne, jezeli odbywa sie na podstawie Pana/Pan i zgody lub ma na celu zawarcie umowy.

9)W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., ma
Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa

Zapoznatam/zapoznatem sie z klauzulg informacyjna.

(miejscowosé, data) (podpis osoby skiadajacej o$wiadczenie)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych kontaktowych, tj. numer telefonu adresu
e- mail w celu utatwienia kontaktu zwigzanego z uprawnieniami transportowymi.

(miejscowosé, data) (podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie)



