


Tomaszów Maz. dn. ……………………

WNIOSEK O ZMIANĘ LICENCJI
na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu rzeczy
.............................................................................................................................

(oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa)
............................................................................................................................
.................................................................................
(adres i siedziba albo miejsce zamieszkania)
.........……………………………….......................



Starosta Tomaszowski
................................................................................





 (numer KRS)
................................................................................

 (numer identyfikacji podatkowej NIP)
...................................................................................................

  (numer telefonu)
Wnioskuję o zmianę licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu rzeczy:
· określenie posiadanej licencji:

Numer  .........................................................  data wydania .......................................................

organ wydający ...........................................................................................................................

· określenie zmian:

 li   dane zawarte w treści licencji
      zwiększenie liczby pojazdów  

· określenie zmiany treści licencji:


.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
· określenie zmiany taboru samochodowego zgłoszonego do licencji:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
· określenie liczby wnioskowanych dodatkowych wypisów z licencji    .......................................


Do wniosku załączam:
   1.
       pełny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego (KRS), 
   2.
       informacja z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG),  
   3.
 do  dokumenty potwierdzające posiadanie przez przedsiębiorcę zdolności finansowej zgodnie z art. 7

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady WE nr 1071/2009 (do wyboru):

· roczne sprawozdanie finansowe potwierdzone przez audytora lub odpowiednio upoważnioną osobę,  oryginał lub kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez wystawcę lub notariusza,

· gwarancja bankowa – oryginał,

-  ubezpieczenie w tym ubezpieczenie odpowiedzialności zawodowej – oryginał lub kserokopia 
 potwierdzona za zgodność z oryginałem przez wystawcę lub notariusza,
     4.
 w   wykaz pojazdów (załącznik nr 5),
   5.
 do  dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji i wypisów z tej licencji,
   6.
 pe   pełnomocnictwo (tylko gdy strona działa przez ustawowego lub statutowego przedstawiciela),







...................................................................................









   (czytelny podpis wnioskodawcy) 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych),(Dz. Urz. UE L 2016.119.1) informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Tomaszowski z siedzibą w Tomaszowie Maz. ul. Św. Antoniego 41, 97-200 Tomaszów Maz.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@powiat-tomaszowski.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania uprawnień przewozowych w zakresie krajowego transportu drogowego,

4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c w/w Rozporządzenia przepis prawa - ustawa z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym (t. j. Dz. U. z 2025r., poz. 1490 ze zm.) i ustawa z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym (t. j. Dz. U. z 2024r., poz. 1251 ze zm.)

5. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być: inne podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie przepisów prawa; inne podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji ww. celów przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do sprostowania danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa.  Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

















































ADNOTACJE URZĘDOWE





   W dniu ........................................................  wydano licencję Nr ...................................................................... 


  


  oraz wypisy z licencji sztuk .........................





  numer  od ............................................................... numer do ...............................................................................








  Pobrano opłatę: ....................................................





  Potwierdzam odbiór powyższych dokumentów: 














						...........................................................................................


					  	        (data i czytelny podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika)
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