
                                                                        

      ……………………………………..
     miejscowość, data

Wniosek
o weryfikację spełnienia wymagań

określonych w art. 6 ust. 1 pkt 2 i art. 8 ust. 3 pkt 3a ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie
drogowym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2201 ze zm.)

1. Oznaczenie przedsiębiorcy- imię i nazwisko/ nazwa przedsiębiorcy:

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

2. Siedziba firmy w przypadku osoby prawnej, a w przypadku osób fizycznych, w tym wspólników spółki cywilnej-

   adres/y zamieszkania:

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

3. Nr licencji: 4. Data udzielenia licencji: 

     

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

                            

5. Realizacja usług przewozowych: 

         osobiście                    przez zatrudnionego kierowcę (zgodnie z wykazem)

         przez osoby niezatrudnione przez przedsiębiorcę, lecz wykonujące osobiście przewozy na jego rzecz 
         (zgodnie z wykazem)

6. Telefon/ adres e-mail (dane nieobowiązkowe):

…………………………………

………………………………….

   …...…………..……………………
                                                                                                                                                          podpis przedsiębiorcy/w przypadku spółki cywilnej podpisy wszystkich wspólników

Załączniki do wniosku:

Wykaz kierowców;

Zaświadczenie o niekaralności opatrzone datą nie wcześniejszą niż miesiąc przed złożeniem wniosku, potwierdzające,  

że przedsiębiorca  osobiście wykonujący przewozy lub zatrudnieni  przez  niego kierowcy,  osoby niezatrudnione przez

przedsiębiorcę, lecz wykonujący przewozy na jego rzecz spełniają warunki określone w art. 5c ust.1 pkt 4 lub art. 6 ust. 1

pkt. 2  ustawy o transporcie drogowym;
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Dokumenty  potwierdzające  posiadanie  przez  każdego  z  kierowców  uprawnień  do  kierowania  pojazdem

samochodowym, określone w ustawie z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami;

Dokumenty potwierdzające brak przeciwwskazań lekarskich i psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku

kierowcy;

Realizując obowiązek informacyjny wynikający z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO),  informujemy,  iż  Administratorem  Pani/Pana  danych  jest  Burmistrz  Miasta  Świdnik  z  siedzibą  przy  ul.  Stanisława
Wyspiańskiego 27, a z wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować w następujący sposób: e-mail: iod@e-swidnik.p  l      lub listownie
na adres: ul. Wyspiańskiego 27, 21–040 Świdnik. Z polityką Ochrony Danych Osobowych można zapoznać się na stronie www.umswidnik.bip.lubelskie.pl.

       

         ………………………………………….

                Data i czytelny podpis2
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https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguyts
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgnbsge4a

