Whiosek Indeks: F29/D

Wydanie zezwolenia na wykonywanie regularnych przewozoéw o0sob

.., dnia
(miejscowos¢, data)

Starosta Kartuski
ul. Dworcowa 1

................................................................. 83-300 Kartuzy

(telefon kontaktowy)

Starostwo Powiatowe w Kartuzach
wydzial komunikacji

WNIOSEK O UDZIELENIE ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE REGULARNYCH
PRZEWOZOW OSOB W KRAJOWYM TRANSPORCIE DROGOWYM

Na podstawie art. 18 ust.1 pkt.le ustawy o transporcie drogowym z dnia 06 wrzesnia 2001r. wnosz¢
o udzielenie zezwolenia na lini¢ komunikacyjna:

Zataczniki:

1.
2.

e

© N o g

kserokopia licencji na transport drogowy,

proponowany rozktad jazdy uwzgledniajacy przystanki , godziny odjazdow $rodkow transportowych , dlugosc linii
komunikacyjnej, podana w kilometrach i1 odlegtos$ci migdzy przystankami, kursy oraz liczbe pojazdéw, niezbednych do
wykonywania codziennych przewozow zgodnie z rozktadem jazdy,

schemat potaczen komunikacyjnych z zaznaczona linia komunikacyjng i przystankami,

potwierdzenia zasad korzystania obiektow dworcowych i przystankow , dokonanego z ich wtascicielami lub
zarzadzajacymi,

zobowigzanie do zamieszczania informacji o godzinach odjazdéw na tabliczkach przystankowych i przystankach,
cennik,
wykaz pojazdow z okresleniem ich liczby oraz liczby miejsc, ktérymi wnioskodawca zamierza wykonywac przewozy,

dowdd wptaty za wydanie zezwolenia.

czytelny podpis wnioskodawcy **

** osoby bedqce cztonkami organu zarzqdzajgcego osoby prawnej, osoby zarzqdzajgcej spotka jawng lub komandytowa( zgodnie zasada reprezentacji okreslonej w
KRS) lub osoby prowadzqce dziatalnos¢ gospodarczg.
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Potwierdzenie przyjecia dowodu optaty za wydanie zezwolenia:
przyjeto dowdd wplaty nr .......ccoeeviiiiiiiiiiieiee , W WYSOKOSCI: v
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Wydano zezwolenie na wykonywanie regularnych przewozow osob w transporcie drogowym:

data imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznione;j

Stosownie do postanowien art. 6 ust. 1 lit. a i e ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
(RODO) - wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Staroste Kartuskiego z siedzibg w Kartuzach przy ul.
Dworcowej 1, zawartych we wniosku w zakresie nr telefonu komorkowego w celu usprawnienia komunikacji w procesie wydania

zezwolenia, w zwigzku z ktorym dobrowolnie przekazuje moje dane osobowe.

Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczegdlnosci majg Panstwo prawo do zadania od Starosty dostepu
do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania lub usunigcia. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy
jest kontakt z Inspektorem Ochrony Danych email: iod@kartuskipowiat.com.pl. Petna tre$¢ klauzuli informacyjnej dostepna jest na
stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego w Kartuzach: Ochrona Danych Osobowych — Klauzula informacyjna oraz na
tablicy informacyjnej Wydziatu Komunikacji.

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z klauzula informacyjna i mam $wiadomos$¢, ze zgod¢ na przetwarzanie moich

danych osobowych moge wycofa¢ w kazdym czasie.

(miejscowos¢ i data) (podpis)
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