
 

WNIOSEK 

o udzielenie licencji na wykonywanie 

krajowego transportu drogowego w zakresie 

przewozu osób: 

 samochodem osobowym 

 pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie 

do przewozu powyżej 7 osób i nie więcej niż 9 osób 

 
Oznaczenie przedsiębiorcy : Imię i  Nazwisko/ Nazwa przedsiębiorcy ………………………….… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Siedziba przedsiębiorcy  : kod, miejscowość - ……………………….......……………………....…...…     

ulica, numer - ……….…………………..……….….…….……….…………      

Wpis do:        Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG)  
                       Krajowego Rejestru Sądowego (KRS), 

Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ...................................................................................   

Ilość zgłoszonych pojazdów: ………………………………………….…………………………. 

Ilość wypisów  z licencji  :………………………………….…………………………………….. 

Czas na jaki ma być udzielona licencja (od 2 do 50 lat): ……………………………………… 

W załączeniu przedkładam następujące wymagane przepisami prawa dokumenty: 

1. oświadczenie członków organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną lub komandytową,  
a  w przypadku innego przedsiębiorcy – osoby prowadzącej działalność gospodarczą, że spełnia wymóg dobrej reputacji o której 
mowa w art. 5c ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym 

2. 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 2 pkt 4; 

3. kserokopii prawa jazdy  potwierdzającego posiadanie odpowiednich uprawnień do kierowania pojazdem samochodowym, 
określonych w ustawie z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami wraz z deklaracją wskazującą osoby wykonujące przewozy  
w przedsiębiorstwie, 

4. orzeczenia  lekarskiego o braku przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy -  wydane  
w zakresie i na zasadach określonych w przepisach ustawy z dnia 26 czerwca 1974r, - Kodeks pracy oraz zgodnie z rozdziałem  
12 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących pojazdami. Badanie lekarskie wykonują lekarze uprawnieni do wykonywania badań 
profilaktycznych, o których mowa w przepisach Kodeksu pracy, posiadający dodatkowo uprawnienia do przeprowadzania badań 
lekarskich kandydatów na kierowców  (art. 39j ustawy o transporcie drogowym), 

5. orzeczenia psychologiczne o braku przeciwskazań psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy – 
wykonane w zakresie i na zasadach określonych dla kierowców w rozdziale 13 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujących 
pojazdami (art. 39k ustawy o transporcie drogowym). 

6. wykaz pojazdów 
7. dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji i wypisów w wysokości: ___________ zł (opłata administracyjna:  za licencję udzieloną 

na 2-15 lat - 320 zł,   za licencję udzieloną na 15-30 lat - 380 zł, za licencję udzieloną na 30-50 lat - 450 zł, ponadto  za każdy wydany 
wypis w ilości pojazdów zgłoszonych do licencji - opłata wynosi 11% od opłaty jak za wydanie licencji.) 

 
 
Wąbrzeźno, dnia ……………………………………………,   ……………………………………………………………… 

                  podpis wnioskodawcy 

 
Potwierdzam odbiór w/w licencji oraz wypisu/ów: 

 

 

...........................................                                                     .................................................... 
   (pieczęć i podpis osoby wydającej)                                                                                                (data i podpis osoby odbierającej) 

TRANSPORT DROGOWY OSÓB  

 

DATOWNIK 



 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W – ogólne rozporządzenie o ochronie danych i art. 2a ustawy z dnia  

14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego informujemy, iż: 

 

Administratorem Twoich danych osobowych będzie Starosta Wąbrzeski. Możesz się z nim kontaktować w następujący 

sposób: listownie na adres siedziby: ul. Wolności 44, 87-200 Wąbrzeźno, e-mailowo: starostwo@wabrzezno.pl, 

telefonicznie 56 688-27-45, fax: 56 688-27-59. 

Do kontaktów w sprawie ochrony Twoich danych osobowych został także powołany inspektor ochrony danych,  

z którym możesz się kontaktować wysyłając e-mail na adres: iod@wabrzezno.pl 

 

1. Twoje dane osobowe przetwarzane będą na podstawie: 

1) art. 6 ust. 1 lit c RODO w celu wykonania obowiązków prawnych ciążących na administratorze 

wynikających z zadań określonych w przepisach szczególnych jakim jest ustawa z dnia 6 września 2001r. 

ustawy  

o transporcie drogowym, w celu rozpatrzenia wniosku i wydania decyzji dot. uprawnień 

transportowych;  

2) art. 6 ust. 1 lit. a) na podstawie Twojej zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie do przetwarzania 

danych osobowych nie wynika wprost z przepisów prawa, np. podanie nr telefonu, adresu e-mail. 

2. Twoje dane osobowe administrator może ujawniać odbiorcom, którymi są m.in.: podmioty świadczące usługi 

telekomunikacyjne, pocztowe, bankowe, ubezpieczeniowe, jednostki organizacyjne administratora, które będą 

realizować jego ustawowe zadania, sądy, organy ścigania, podatkowe,  radcowie prawni, podmioty kontrolujące 

administratora oraz inne podmioty uprawnione do uzyskania Twoich danych osobowych, ale wyłącznie na 

podstawie obowiązujących przepisów. Twoje dane osobowe także będą ujawnione pracownikom i 

współpracownikom administratora w zakresie niezbędnym do wykonywania przez nich obowiązków.  

Twoje dane osobowe możemy także przekazywać podmiotom, które przetwarzają je na zlecenie administratora tzw. 

podmiotom przetwarzającym, są nimi np.: podmioty świadczące usługi informatyczne oraz inne wykonujące 

wyspecjalizowane usługi, jednakże przekazanie Twoich danych nastąpić może tylko wtedy, gdy zapewnią one 

odpowiednią ochronę Twoich praw.  

3. Twoje dane osobowe przetwarzane będą do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania, w tym również przez 

okres przewidziany w przepisach dotyczących przechowywania i archiwizacji: 

1) do 10 lat  od dnia wykonania ostatniej czynności związanej z przetwarzaniem danych osobowych, 

uprawomocnienia się decyzji, 

2) do czasu przedawnienia roszczeń, 

3) w zakresie danych, gdzie wyraziłeś zgodę na ich przetwarzanie, do czasu cofnięcie zgody, nie dłużej 

jednak niż do czasu wskazanego w pkt 1 i 2 

4. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora masz prawo do: 

1) dostępu do treści danych na podstawie art. 15 RODO; 

2) sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO; 

3) usunięcia danych na podstawie art. 17 RODO, jeżeli: 

a) wycofasz zgodę na przetwarzanie danych osobowych; 

b) dane osobowe przestaną być niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub w których były 

przetwarzane; 

c) dane są przetwarzane niezgodnie z prawem; 

4) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art. 18 RODO, jeżeli: 

a) osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych; 

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu 

danych osobowych, żądając w zamian ograniczenia ich wykorzystywania; 

c) administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne 

osobie, której dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń; 

d) osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania – do czasu stwierdzenia,  

czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstaw 

sprzeciwu osoby, której dane dotyczą; 

5) cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie wpływa na przetwarzanie danych 

dokonywane przez administratora przed jej cofnięciem 

5. Podanie Twoich danych: 

1) jest wymogiem ustaw na podstawie, których działa administrator. Jeżeli odmówisz podania Twoich danych 

lub podasz nieprawidłowe dane, administrator nie będzie mógł zrealizować celu do jakiego zobowiązują  

go przepisy prawa, 

2) jest dobrowolne i odbywa się na podstawie Twojej zgody, która może być cofnięta w dowolnym 

momencie. 

6. Przysługuje Ci także skarga do organu do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  

gdy uznasz, iż przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

7. Twoje dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

8. Administrator nie przekazuje danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych. 

mailto:starostwo@wabrzezno.pl
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OŚWIADCZENIE  

 

Ja niżej podpisany(-a)  nazwisko rodowe  

 
(imię i nazwisko) 

  

zamieszkały(-a)  

 (adres zamieszkania) 

Miejsce urodzenia:  Imię ojca:  

Imię matki:  Nazwisko rodowe matki:  

 

 

PESEL 

               

 

 

 

Na podstawie art. 5c ust. 1 pkt  1 ustawy o transporcie drogowym oświadczam, że spełniam 

wymóg dobrej reputacji : 

a) 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 

innym przepisom dotyczącym wykonywania zawodu,  

b) nie wydano wobec mnie prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania 

działalności gospodarczej w zakresie transportu drogowego  

 

OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE 
FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA. 

 

 

Wąbrzeźno, dnia 
   

   podpis wnioskodawcy 

 

 

 

    
 

 

 



 

WYKAZ POJAZDÓW SAMOCHODOWYCH, KTÓRYMI BĘDZIE WYKONYWANY TRANSPORT DROGOWY OSÓB 
 

Lp. MARKA POJAZDU RODZAJ POJAZDU/ 

PRZEZNACZENIE 

NR 

REJESTRACYJNY 

NR VIN RODZAJ TYTUŁU PRAWNEGO DO 

DYSPONOWANIA POJAZDEM 

 
 

 
 

     
 

 
 

 
 

     
 

 
 

 
 

     
 

 
 

 
 

     
 

 
 

 
 

    
 

 
 

 
 

 
 

     
 

 
 

 
 

     
 

 

 
 

     

 
 

 
 

Sporządzono dn.    ................................................ 
 

................................................ 
     podpis przedsiębiorcy 



 

_______________________________________________________________________ 
imię i nazwisko / nazwa firmy 
 
 
_______________________________________________________________________ 
siedziba przedsiębiorcy / adres głównego miejsca wykonywania działalności 
 
 
_______________________________________________________________________ 
numer KRS (tylko w przypadku osób prawnych) 
 
 
_______________________________________________________________________ 
telefon kontaktowy / e-mail 

 

STAROSTWO POWIATOWE                      

                                                                                            W   WĄBRZEŹNIE 

                                                                                               ul. Wolności 44 

                                                                                            87-200 Wąbrzeźno 

 

Deklaruję, że w ramach udzielonej dnia ……………. licencji nr ……………….  

na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób pojazdem 

samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 osób i nie więcej niż  

9 osób łącznie z kierowcą  przewozy wykonują następujące osoby: 

L.P. Imię i nazwisko  

- przedsiębiorcy wykonującego przewozy osobiście 
- zatrudnionych kierowców 

- osób niezatrudnionych lecz wykonujących osobiście przewozy na rzecz przedsiębiorcy 
  

  

  

  

  

  

 

 
 
 

....................................................... 
data i czytelny podpis przedsiębiorcy 

 


