
Wniosek o uzyskanie zezwolenia
na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego

Indeks: F19/D

Wydanie zezwolenia do zawodu przewoźnika

                                                                                                       .........…..………, dnia ...….....…..…..
                      (miejscowość, data)

         
 WNIOSEK

1. Oznaczenie przedsiębiorcy........................................................................................................

adres przedsiębiorcy ….................................................................................................................

adres siedziby .........................................................................................................................…..

lub miejsce zamieszkania ….........................................................................................................

2. Informacja o wpisie do CEIDG albo numer w rejestrze przedsiębiorców KRS:

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

3. Numer Identyfikacji Podatkowej ….........................................................................................

4. Określenie rodzaju i liczbę pojazdów samochodowych,

- rodzaj pojazdu …........................................................................................................................

- liczba pojazdów …...................................... szt.

5. Imię i nazwisko, adres zamieszkania oraz numer certyfikatu kompetencji zawodowych osoby

zarządzającej transportem,

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

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

6. określenie liczby wypisów z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika,

…..................................... szt.

…..................................................
podpis przedsiębiorcy
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Starosta Kartuski
ul. Dworcowa 1
83-300 Kartuzy

Starostwo Powiatowe w Kartuzach
wydział komunikacji



Wniosek o uzyskanie zezwolenia
na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego

Indeks: F19/D

Wydanie zezwolenia do zawodu przewoźnika

Do wniosku o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego dołącza się:

1. oświadczenie osoby zarządzającej transportem następującej treści: "Oświadczam, że zgodnie z art. 4 ust. 1 rozporządzenia (WE) nr 
1071/2009 będę pełnić rolę zarządzającego transportem" oraz kopię certyfikatu kompetencji zawodowych tej osoby albo oświadczenie 
osoby uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy, że spełnia wa-
runki, o których mowa w art. 4 ust. 2 lit. c rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, oraz kopię certyfikatu kompetencji zawodowych tej oso-
by;

2. dokumenty potwierdzające spełnienie warunków, o których mowa w art. 7 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009;

9000- na pierwszy pojazd;

5000- na każdy kolejny pojazd

3) oświadczenie przedsiębiorcy, że dysponuje bazą eksploatacyjną wraz ze wskazaniem adresu bazy, jeżeli adres ten jest inny niż adres wskazany 
zgodnie z ust. 2 pkt 1;

4) oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2, lub oświadczenie o zamiarze 
współpracy z osobami niezatrudnionymi przez przedsiębiorcę, lecz wykonującymi osobiście przewóz na jego rzecz, spełniającymi warunki, o 
których mowa w art. 5 ust. 2 pkt 2;

5) dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego i wypisów z tego zezwolenia;

6) informację z Krajowego Rejestru Karnego dotyczącą osoby:

a) będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub komandytową,

b) prowadzącej działalność gospodarczą - w przypadku innego przedsiębiorcy,

c) zarządzającej transportem lub uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy

7. Oświadczenie osób, o których mowa w pkt 6, o niekaralności za poważne naruszenie, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. B rozporządzenia 
(WE) nr 1071/2009, w tym najpoważniejsze naruszenie określone w załączniku IV do rozporządzenia (WE) nr 1071/2009.

8. Wykaz pojazdów ( zawierające informacje :markę/typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny, numer VIN, wskazanie tytułu prawnego do 
dysponowania pojazdem).

Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczególności mają Państwo prawo do żądania od Starosty dostępu do swoich

danych osobowych oraz ich sprostowania lub usunięcia. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych możliwy jest kontakt z Inspektorem

Ochrony Danych email:  iod@kartuskipowiat.com.pl.  Pełna treść klauzuli  informacyjnej dostępna jest  na stronie internetowej BIP Starostwa

Powiatowego w Kartuzach: Ochrona Danych Osobowych – Klauzula informacyjna oraz na tablicy informacyjnej Wydziału komunikacji.

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną i mam świadomość, że zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych

mogę wycofać w każdym czasie.

...................................                                                 …………………………………………..
 (miejscowość i data)                                                                                                   (podpis) 
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