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                                                                                                 Radom, dnia ………………………………………….…. 
………………………………………………………………………………………………………………………………                                          

                              (oznaczenie przedsiębiorcy)                       POI-II.7341 ………………………………………………                               
 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

                         (adres i siedziba przedsiębiorcy)*                          PREZYDENT MIASTA RADOMIA 
 

 
 

                    NIP 
 

 
 
 

        KRS 
 
 Tel. kontaktowy ………………………………………………………………………. 

 
* Adres i siedziba określona w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS) albo w przypadku przedsiębiorców będących osobami 
fizycznymi- adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej określonej w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) 

 

WNIOSEK 

☐ o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego:  
   

□ przewóz osób   przewóz rzeczy 
 

 

� Adres siedziby zgodnie z  art. 5 ust. 1 lit. a** rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 
(wpisać jeżeli inny niż wskazany powyżej)  

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

** Adres siedziby, w której prowadzona jest główna działalność i w której znajdują się w szczególności dokumenty księgowe, akta dotyczące 
pracowników, dokumenty zawierające dane na temat czasu prowadzenia pojazdu i odpoczynku oraz wszelkie inne dokumenty 
 
 

� Rodzaj i liczba pojazdów wykorzystywanych do transportu drogowego:  

Rodzaj pojazdu Liczba pojazdów Liczba wypisów 

Pojazd przeznaczony do przewozu powyżej 9 osób łącznie z kierowcą (autobus)     

Pojazd ( zespół pojazdów) o DMC powyżej 3,5 t  przeznaczony do przewozu rzeczy     

Pojazd ( zespół pojazdów) o DMC powyżej 2,5 t do 3,5 t  przeznaczony do przewozu rzeczy     

 

� Wnioskowana liczba wypisów z zezwolenia: .................................. 
 

� Dane osoby zarządzającej transportem: 

� Imię i nazwisko …...................................................................................................................................................................... 

� Adres zamieszkania: …............................................................................................................................................................ 

� Numer certyfikatu kompetencji zawodowych: 
….......................................................................................................... 

☐ o zmianę zezwolenia Nr …………………………………..................................... seria nr druku .........................................………… 
 

Zmiana danych w zezwoleniu dotyczy: ...........................................……………………………………..…………......………………………... 
 

☐ o wydanie  dodatkowego(-ych) wypisu(ów) z zezwolenia Nr …………..………………………………...……….……............…..... 
 

seria nr druku ....................................................................................................... w liczbie (szt.): .............................................. 

�    należy dołączyć wykaz pojazdów oraz dokument potwierdzający spełnienie wymogu zdolności 
       finansowej  

☐  o wydanie wtórnika zezwolenia Nr .................................................. seria nr druku ................................................... 

� okoliczności utraty zezwolenia (właściwe zaznaczyć):  niezależne/zależne od przedsiębiorcy   

☐  inne: ..................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 
pieczęć kancelaryjna 
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Załączniki: (zaznaczyć odpowiedni kwadrat) 

□ oświadczenie osoby zarządzającej transportem, 

□ kopia certyfikatu kompetencji zawodowych (oryginał do wglądu), 

□ dokumenty potwierdzające spełnienie wymogu zdolności finansowej,  

□ oświadczenie przedsiębiorcy o dysponowaniu bazą eksploatacyjną, 

□ informacja z Krajowego Rejestru Karnego: osoby będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej,   
osoby zarządzającej spółką jawną, komandytową, dyrektora wykonawczego, o którym mowa w art. 30076 ustawy 
z dnia 15 września 2000 r. – Kodeks spółek handlowych, osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą, 
osoby zarządzającej transportem - o niekaralności za przestępstwa w dziedzinach określonych w art. 6 ust. 1 lit. a 
rozporządzenia (WE)nr 1071/2009, wymienione w art. 5 ust. 2a ustawy o transporcie drogowym, 

□ oświadczenie o niekaralności, 

□ oświadczenie o nieskazaniu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

□ wykaz pojazdów, 

□ dowód uiszczenia opłaty za udzielenie/zmianę/wtórnik zezwolenia (wypisu) w wys.:  ……….………………...…  zł, 

□ pełnomocnictwo wraz z dowodem zapłaty opłaty skarbowej (w przypadku działania przez pełnomocnika), 

□ inne: …...................................................................................................................................................................................................................... 
 
 

                                                               ……..……….......................................................................................... 
                                               czytelny podpis przedsiębiorcy/ pełnomocnika 

Potwierdzam odbiór zezwolenia i wypisu(ów): 
 
YHIM,L;  

 

Radom, dnia …....................................                    .................................................................................................. 
                czytelny podpis przedsiębiorcy/ pełnomocnika 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 
Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 i art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
informuję, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Radomia z siedzibą w Radomiu ul. Jana Kilińskiego 30. 
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, Pana Mateusza Szczypior, Kierownika Biura Ochrony Danych Osobowych, z którym 
mogą się Państwo skontaktować pod adresem e-mail: iod.kontakt@umradom.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań urzędu, w zakresie transportu drogowego. 
4. Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowią przepisy: 
 · art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 119 z 4.05.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 
 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 z 4.03.2021, str. 35) -RODO (tj. przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne 
 dla wypełnienia prawnego obowiązku ciążącego na administratorze), 
 · obowiązek prawny wynikający z Kodeksu Postępowania Administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960r. (t.j. Dz.U.2023.775 z 
 późn. zm.), 
 · obowiązek prawny wynikający z art. 5 i 6 ustawy z 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. 
 Dz.U.2020.164 z późn. zm.), w tym Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji 
 kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 
 zakładowych – obowiązek zarchiwizowania sprawy. 
 · art. 7a ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym (t.j. Dz.U.2022.2201 z późn. zm.). 
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione do pozyskania danych osobowych na podstawie 
przepisów prawa. 
6. Dane osobowe przetwarzane w Urzędzie Miejskim w Radomiu przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji zadań urzędu, 
w zakresie transportu drogowego oraz zgodnie z terminami archiwizacji tj.: 
 · kategoria archiwalna BE5; 
 · po 5 latach akta poddawane są ekspertyzie archiwum państwowego, w wyniku, której może zostać zmieniona kwalifikacja 
 archiwalna lub mogą zostać wybrakowane. 
7. Posiada Pani/Pan następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych: 
 · prawo dostępu do treści swoich danych; 
 · prawo żądania sprostowania swoich danych osobowych; 
 · prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych; 
 · prawo do przenoszenia swoich danych osobowych; 
8. W przypadku, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., proszę o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w celu uzyskania wyjaśnień oraz ma 
Pan/Pani prawo do powiadomienia o naruszeniu przepisów Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2,  
00-193 Warszawa. 
9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie 
uniemożliwienie Administratorowi wykonania nałożonego ustawami obowiązku określonego w pkt. 3. 
 

 
 
.………………..……………, dnia ……………………………..         ……..………………………………….…………………………….. 
                    (imię i nazwisko osoby otrzymującej informację) 


