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            .........…..………, dnia ...….....…..…..
           (miejscowość, data) 
.......................................................................... 
(nazwa i adres przedsiebiorcy) 
 

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

........................................................................... 
(telefon) 
  

 
 

 

Oświadczenie o posiadaniu bazy eksploatacyjnej 

 

świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z przytoczonego poniżej 

art. 233 Kodeksu karnego oświadczam: 

na podstawie art. 7a ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym, że dysponuję bazą 

eksploatacyjną, odpowiednią do skali prowadzenia działalności, znajdującą się na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej, spełniającą następujące wymogi:  

miejsce będące w mojej dyspozycji przystosowane do prowadzenia działalności transportowej w sposób 

zorganizowany i ciągły, w skład którego wchodzi co najmniej jeden z następujących elementów: miejsce postojowe dla 

pojazdów wykorzystywanych w transporcie drogowym, miejsce załadunku, rozładunku lub łączenia ładunków, miejsce 

konserwacji lub naprawy pojazdów lub jest centrum operacyjnym przedsiębiorcy, o którym mowa w rozporządzeniu 

(WE) nr 561/2006, które jest zwyczajową bazą dla danego kierowcy, i w którym rozpoczyna się jego tygodniowy okres 

odpoczynku, w państwie członkowskim siedziby pracodawcy lub powrót do miejsca zamieszkania kierowcy w każdym 

okresie czterech kolejnych tygodni.  

Baza eksploatacyjna wyposażona w miejsca postojowe dla pojazdów wykorzystywanych w transporcie drogowym  

w liczbie odpowiadającej co najmniej*: 

❑ 1/3 liczby pojazdów zgłoszonych do organu wydającego zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika 

drogowego;  

❑ 1 miejsce postojowe w przypadku zgłoszenia nie więcej niż dwóch pojazdów do organu wydającego 

zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego; 

❑ 1/3 liczby pojazdów zgłoszonych do organu wydającego zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika 

drogowego, w przypadku posiadania kilku baz eksploatacyjnych znajdujących się na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej. 

Adres/y bazy eksploatacyjnej/ych:   

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

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

 

…................................................................ 
       czytelny podpis  

Starosta Kartuski 

ul. Dworcowa 1 

83-300 Kartuzy 

 

Starostwo Powiatowe w Kartuzach 

wydział komunikacji 

ul. Gdańska 26 

83-300 Kartuzy 
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Wpłynęło dnia .....................................    ………......................................... 
                  (podpis i pieczątka przyjmującego) 

 

 

* zaznaczyć odpowiednie 

 

 

Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a i e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016  

(RODO) - wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostę Kartuskiego z siedzibą w Kartuzach przy ul. 

Dworcowej 1, zawartych w oświadczeniu w zakresie nr telefonu komórkowego w celu usprawnienia komunikacji w procesie 

wydania zezwolenia, w związku z którym dobrowolnie przekazuję moje dane osobowe. 

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)  

 


