Kędzierzyn-Koźle, dnia ...................................







Prezydent Miasta Kędzierzyn-Koźle






ul. Grzegorza Piramowicza 32







47-200 Kędzierzyn-Koźle
Wniosek o  FORMCHECKBOX 
 udzielenie   FORMCHECKBOX 
 zmianę  FORMCHECKBOX 
 wydanie
 FORMCHECKBOX 
 licencji   FORMCHECKBOX 
 wypisu z licencji

na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką.

1. Wnoszę o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką na obszarze gminy Kędzierzyn-Koźle 

na okres………………….lat (od 2 do 50 lat)
2. Wnoszę o zmianę licencji nr…………………….. na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką z powodu………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Wnoszę o wydanie wypisu z licencji nr……………………. w ilości……….. na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką
□ do udzielonej licencji

□ z powodu zmiany licencji

□ z powodu zgłoszenia kolejnego pojazdu

□ z powodu zmiany pojazdu

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

(oznaczenie przedsiębiorcy)

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

(siedziba przedsiębiorcy)

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

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

(telefon, poczta elektroniczna)
...........................................................

Numer identyfikacji podatkowej NIP
Osoby wykonujące przewóz osób taksówką:

 FORMCHECKBOX 
 Przedsiębiorca osobiście

 FORMCHECKBOX 
 Zatrudnieni kierowcy/osoby niezatrudnione lecz wykonujące osobiście przewóz na rzecz      

      Przedsiębiorcy

Status przedsiębiorcy1:

 FORMCHECKBOX 
 wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej
 FORMCHECKBOX 
 wpis do Krajowego Rejestru Sądowego Nr KRS .....................................
Przedkładam następujące załączniki1:

 FORMCHECKBOX 
 oświadczenie o spełnianiu wymogu dobrej reputacji, o którym mowa w art. 8 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1539 ze zm.) - załącznik nr 1;

 FORMCHECKBOX 
 zaświadczenie o niekaralności opatrzone datą nie wcześniejszą niż miesiąc przed złożeniem wniosku, potwierdzające, że odpowiednio przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy, zatrudnieni przez niego kierowcy oraz osoby niezatrudnione przez przedsiębiorcę, lecz wykonujące osobiście przewóz na jego rzecz, spełniają warunki, o których mowa w art. 5c ust. 1 pkt 4 lub w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1539 ze zm.);
 FORMCHECKBOX 
 dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji/zmianę licencji/wypis z licencji/zmiana wypisu z licencji;
 FORMCHECKBOX 
 wykaz pojazdów - załącznik nr 2;
 FORMCHECKBOX 
wykaz kierowców – załącznik nr 3
 FORMCHECKBOX 
 inne …………………………………………………………………………………………………….……………………………………..…

Do wglądu przedkładam oryginały:
 FORMCHECKBOX 
 dowodu rejestracyjnego pojazdu, którym wykonywane będą przewozy;
 FORMCHECKBOX 
 uprawnień do kierowania pojazdem samochodowym, określonych w ustawie z dnia 20 czerwca 1997r. Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1251);
 FORMCHECKBOX 
 orzeczenia lekarskiego stwierdzającego brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy;

 FORMCHECKBOX 
 orzeczenia psychologicznego stwierdzającego brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy;








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









(podpis wnioskodawcy

 Zakreślić właściwy kwadrat

	Metryczka. Wypełnia właściwy urzędnik:
	Podpis

	Data przyjęcia wniosku:
	
	

	Numer sprawy:
	
	

	Numer licencji:
	
	

	Naliczone opłaty:
	
	

	Data wpisu do systemu KSAT:
	
	

	Data wydania / odmowy wydania licencji:
	
	

	Data wpisu informacji do CEIDG:
	
	


Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania Pana/Pani danych osobowych

przez Prezydenta Miasta Kędzierzyn-Koźle
Niniejszą informację otrzymał Pan/Pani w związku z obowiązkami określonymi w 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) (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1), zwane dalej RODO

	Informacje podstawowe dotyczące przetwarzania Pana/Pani danych osobowych

	Administrator Danych Osobowych
	Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Miasta Kędzierzyn-Koźle z siedzibą w ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kędzierzyn-Koźle, tel. +48 77 4050338, e-mail: prezydent@kedzierzynkozle.pl 

	
	

	Inspektor Ochrony Danych 
	To osoba, z którą może się Pan/Pani kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Twoich danych osobowych oraz korzystania z przysługujących Panu/Pani praw związanych z przetwarzaniem danych. Może się Pan/ Pani z nim kontaktować w następujący sposób:

· listownie na adres: Inspektor Ochrony Danych ul. Grzegorza Piramowicza 32
47-200 Kędzierzyn-Koźle

· przez e-mail: inspektor@kedzierzynkozle.pl
· telefonicznie: +48 77 4050346

	Cele przetwarzania Pana/Pani danych osobowych
	· Będziemy przetwarzać Pana/Pani dane osobowe aby:

· przeprowadzić postępowania w celu udzielenia licencji na krajowy przewóz osób taksówką przez Prezydenta Miasta Kędzierzyn-Koźle,

· przeprowadzić postępowania w zakresie kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania z licencji.

Podanie Pana/Pani danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jeśli odmówi Pan/Pani podania wymaganych danych osobowych Pana/Pani wniosek pozostanie bez rozpatrzenia.

	Podstawa prawna przetwarzania Pana/Pani danych osobowych
	Będziemy przetwarzać Pana/Pani dane osobowe na podstawie przepisów prawa, tj. ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U.2024 r. poz. 572) oraz ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1539 ze zm.) oraz art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO

	Okres przechowywania Pana/Pani danych osobowych
	Będziemy przechowywać Pana/Pani dane osobowe nie dłużej niż do końca okresu wynikającego z kategorii archiwalnej (5 lat). Bieg okresu archiwizacyjnego rozpoczyna data końca ważności licencji. W przypadku wydania decyzji odmownej i wniesienia przez Pana/Panią odwołania, a następnie skargi do sądu administracyjnego, bieg okresu archiwizacyjnego rozpoczyna się wraz z zakończeniem postępowania sądowo-administracyjnego prawomocnym wyrokiem.

	Odbiorcy Pana/Pani danych osobowych
	Pana/Pani dane zostaną udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Dodatkowe dane mogą być dostępne dla usługodawców wykonujących zadania na zlecenie Administratora w ramach świadczenia usług serwisu, rozwoju i utrzymania systemów informatycznych.

	Pani/Pana prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych
	Przysługują Panu/Pani następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:

· prawo dostępu do swoich danych osobowych,

· prawo żądania sprostowania swoich danych osobowych,

· prawo żądania uzupełnienia niekompletnych danych osobowych,

· prawo do żądania ograniczenia swoich danych osobowych,

· prawo do usunięcia swoich danych osobowych,

· prawo do przenoszenia swoich danych osobowych,

· prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

	Informacje o podejmowaniu decyzji i profilowaniu
	Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w związku z wydaniem decyzji, która opiera się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

	Prawo wniesienia skargi
	W przypadku nieprawidłowości przy przetwarzaniu Pana/Pani danych osobowych, przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych.


Potwierdzam wyrażenie zgody na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych oraz zapoznanie się z Klauzulą informacyjną dotyczącą obowiązków i praw związanych z przetwarzaniem moich danych osobowych.

Załącznik nr 1




Kędzierzyn-Koźle, dnia ........................................

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

Imię i nazwisko

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

Adres zamieszkania – ulica, nr domu

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

Kod pocztowy, miejscowość

Oświadczam, że:

· nie zostałem skazany prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa karne skarbowe lub przestępstwa umyślne, przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu, wiarygodności dokumentów, środowisku lub warunkom pracy i płacy albo inne mające związek z wykonywaniem zawodu;
· nie wydano wobec mnie prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego;
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.








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










podpis

Załącznik nr 2




Kędzierzyn-Koźle, dnia ........................................

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

Imię i nazwisko

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

Adres zamieszkania – ulica, nr domu

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

Kod pocztowy, miejscowość

Wykaz pojazdów samochodowych, którymi wykonywany będzie transport drogowy.

	Lp.
	Marka/typ
	Przeznaczenie
	Nr rej
	Nr VIN
	Tytuł prawny

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








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









Podpis

Załącznik nr 3





Kędzierzyn-Koźle, dnia…………………………………
……………………………………..………………………..…………………                             
…………………………………………..……………..………………………                                                                 

                             nazwa przedsiębiorcy    

                                                    

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

…………………………………………………….……………………………… 

siedziba i adres przedsiębiorcy określone w KRS lub 

adres stałego miejsca wykonywania działalności określony w CEIDG

                                                                                                                                                                                                                                                                           
numer identyfikacji podatkowej NIP                                               …………………………………………………………………………      









  numer licencji                                        

W Y K A Z     K I E R O W C Ó W

zatrudnionych/osób niezatrudnionych przez Przedsiębiorcę, lecz wykonujących osobiście przewóz na rzecz Przedsiębiorcy
	L.p.
	Nazwisko kierowcy


	Imię kierowcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


…………………………………………………………………
                                  Podpis

� Zakreślić właściwy kwadrat.





