WNIOSEK

o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu 0sob
taksowkg na obszarze Gminy Przodkowo

1. Oznaczenie przedsiqbiorcy:( imig i nazwisko/nazwa)

2. Adres i siedziba albo miejsce zamieszkania:

3. Adres do dorgczen:

4. Nr telefonu
(dobrowolnie):

5. Informacja o wpisie do rejestru przedsigbiorcow: (zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)

- Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalno$ci Gospodarczej

Krajowy Rejestr Sadowy Nr KRS

6. NIP:

7. Wnioskowany czas waznosci licencji: lat (-a)
(wpisad liczbe lat z przedziatu od 2 do 50)

8. Obszar wykonywania przewozow: Gmina Przodkowo

9. Liczba zglaszanych pojazdéw oraz wnioskowana liczba wypisow:

10.0soby wykonujgce przewoz osob taksowka: (zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)

-przedsiebiorca osobiscie

- zatrudnieni kierowcy (w tym przypadku uzupetnic¢ wykaz kierowcow — zatqcznik nr 3)

Przodkowo, dnia

(podpis wrioskodawcy)



11. Informacje na temat oplat:
[ od 2 do 15 lat — 200 zi | powyzej 15 do 30 lat— 250 zt I [ powyzej 30 do 50 lat — 300 zt
Za kazdy pojazd zgloszony we wniosku o udzielenie licencji pobiera si¢ oplate odpowiednig dla okresu waznosci licencji
powiekszona o 10%. Za wydanie wypisu z licencji na kazdy pojazd samochodowy pobiera si¢ 1% oplaty za udzielenie licencji.

12. Zalaczniki do wniosku:

- za$wiadczenie o niekaralno§ci wydane nie wczesniej niz miesiac przed ztozeniem wniosku - dotyczy przedsigbiorcow

osobiscie wykonujacych przewoz oraz zatrudnionych kierowcow,

- o$wiadczenie o spelnieniu warunkoéw i dobrej reputacji

- wykaz kierowcow — tylko w przypadku zatrudniania kierowcow

- wykaz pojazdow

- kserokopia dowodu rejestracyjnego lub pozwolenia czasowego wraz z adnotacja TAXI,

- potwierdzenie wniesienia opfaty,

- kserokopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy

- kserokopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazan psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku
kierowcy

POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTOW

Przodkowo, dnia

(podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Szanowny Kliencie, Zgodnie z art. 13 ust.1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych

w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
informujg, iz :

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Przodkowo, reprezentowana przez Wéjta Gminy Przodkowo, z siedziba w Przodkowie przy ul. Kartuska 21.

2) Inspektor Danych Osobowych pod or tel. 58 500 16 00, mail: ug@przodkowo.pl

3) Dane osobowe beda przetwarzane przez Gming Przodkowo na podstawic art. 6 pkt.1 lit. &) ww. rozporzadzenia na potrzeby prowadzonego postepowania administracyjnego

w sprawie wydania licencji na wykonywanie transportu drogowego taksowka, i przechowywane przez 5 lat.

4) Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 23 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. z 2016 1. poz. 922 ze zm.)

5) Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest wymogiem ustawowym, brak ich podania poskutkuje brakiem mozliwosci merytorycznego rozpatrzenia ztoZonego wniosku

i pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.

6) Odbiorcami danych beda wylacznie podmioty upowaznione z mocy prawa.

7) Przyshuguje Panu/Pani prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych Pana/Pani dotyczacych, do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
lub prawo do whicsienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawo do przenoszenia danych,

8) Przystugnje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Zapoznalem /Zapoznalam sig Z POWYZSZYIM : (data i podpis )




OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

(oznaczenie przedsiegbior;y)

(adres i siedziba albo miejsce zamieszkania) lub

NIP: (pieczqtka firmowa)

Oéwiadczam, ze kierowcy ktorych zatrudniam (ewentualnie zamierzam zatrudni¢) posiadaja odpowiednie uprawnienia
do kierowania pojazdem samochodowym, okre§lone w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami, oraz nie maja
przeciwwskazan zdrowotnych ani psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy oraz nie byli prawomocnie
skazani za przestepstwa przeciwko zZyciu i zdrowiu oraz przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci, a takze za przestgpstwa,
o ktérych mowa w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, a ponadto nie orzeczono prawomocnie
wobec nich zakazu wykonywania zawodu kierowcey .

Jednoczesnie oéwiadczam, ze w przypadku osobistego wykonywania przewozéw spelniam wymienione powyzej warunki,.
Jestem $wiadomy(-a) odpowiedzialnoéci karnej za zloZenie falszywego o$wiadczenia.

Przodkowo, dnia

(podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW DOBREJ REPUTACJI KIEROWCY

(oznaczenie przedsiebiorcy)

(adres i siedziba albo miejsce zamieszkania) Iub

NIP: (pieczqtka firmowa)

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze spelniam wymog dobrej reputacji, o ktorym mowa w art. 5¢ ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 1. o transporcie drogowym tj.:

- nie zostatem skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwa karne skarbowe lub przestgpstwa umyslne: przeciwko
bezpieczefstwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu, wiarygodnosci dokumentow, srodowisku lub warunkom pracy
i ptacy albo inne majace zwiazek z wykonywaniem zawodu;

- nie wydano mi prawomocnego orzeczenia zakazujacego wykonywania dzialalnoSci gospodarczej w zakresie transportu
drogowego.

JESTEM $WIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNE] ZA ZLOZENIE FAY.SZYWEGO OSWIADCZENIA*
(*art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie drogowym: Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznar)

(czytelny podpis)



WYKAZ KIEROWCOW

(oznaczenie przedsiebiorcy)

(advres i siedziba albo miejsce zamieszkania)

lub

(pieczqtka firmowa)
NIP:
L.p. Imig kierowcy Nazwisko kierowcy Nr rejestracyjny
pojazdu

Przodkowo, dnia

(podpis wnioskodawcy)
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