Kleszczewo, dnia ……………………..
  

									       Urząd Gminy Kleszczewo 
								
W N I O S E K
[bookmark: _GoBack]o wydanie wypisu/ów z licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego 
w zakresie przewozu osób taksówką

Na obszar wykonywania przewozu: Gmina Kleszczewo

1. Z licencji nr …………………………….…. wydanej dnia …………………………….….

[bookmark: _Ref136951292]Oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko/nazwa przedsiębiorcy):
	……………………………………………………………………………
Siedziba i adres przedsiębiorcy 

…………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji

       …………………………………………………………………………….
Telefon, adres e-mail

        …………………………………………………………………………….
Informacja o wpisie wnioskodawcy do rejestru przedsiębiorców: 
CEIDG 		KRS                  *zaznaczyć właściwe


Numer KRS…………………………………

numer NIP………………………………….

2. Pojazd/y wykorzystywany/e do transportu drogowego:
	Rodzaj pojazdu
	liczba pojazdów
	liczba wypisów z licencji

	samochód osobowy spełniający wymagania techniczne dla taksówek osobowych
	
	




ZAŁĄCZNIKI:
· kserokopia/e dowodu/ów rejestracyjnego/ych pojazdu/ów, którym/i transport będzie wykonywany …………..……… szt. z wpisem dopuszczenia do ruchu jako taksówka/i, 
· w przypadku, gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem pojazdu dokument/y potwierdzający/e tytuł prawny 
do dysponowania pojazdem/ami, którym/i transport ma być wykonywany ……………… szt.,
· wykaz pojazdów, zawierający: markę/typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny, numer VIN, wskazanie rodzaju tytułu prawnego do dysponowania pojazdem;
· dowód uiszczenia opłaty za wydanie wypisu/ów z licencji.


	Okres ważności licencji
	Opłata za wypis 
z licencji TAXI 11% (za każdy pojazd)

	na okres od 2 do 15 lat
	22 zł

	na okres od 16 do 30 lat
	27,50 zł

	 na okres od 31 do 50 lat
	33 zł









Gmina Kleszczewo, ul. Poznańska 4, 63-005 Kleszczewo
	Numer rachunku bankowego
Bank Spółdzielczy w Kórniku
IBAN PL 25 9076 0008 2001 0015 1106 0001
	Z dopiskiem „opłata za licencję TAXI”
 
W przypadku kserokopii dokumentu wymagany jest jego oryginał do wglądu.

- FORMULARZ NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI 
 -     KONSEKWENCJE BŁĘDNEGO WYPEŁNIENIA FORMULARZA PONOSI PRZEDSIĘBIORCA

INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 (dalej: RODO), informuję, że: 
1. Administratorem danych jest Gmina Kleszczewo w osobie Wójta Gminy Kleszczewo,
 ul. Poznańska 4, 63-005 Kleszczewo, mail: urzad@kleszczewo.pl,  tel.: 061 817 60 17.
2.  Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest poprzez nr telefonu – 061 817 60 17,             adres poczty elektronicznej: iod@kleszczewo.pl lub pisemnie na adres siedziby Urzędu  wskazany wyżej.
3. Pani / Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego wynikającego z ustawy z dnia 6 września 2001 roku o transporcie drogowym, którym jest prowadzenie spraw dotyczących zezwoleń na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego, licencji na wykonywanie krajowego transportu oraz pośrednictwa przy przewozie rzeczy, zaświadczeń na wykonywanie przewozów na potrzeby własne oraz wypisów.
4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres nie dłuższy niż jest to niezbędne do realizacji celów przetwarzania danych osobowych oraz w celach archiwalnych na zasadach określonych według obowiązującej instrukcji kancelaryjnej.
5. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a także prawo do przenoszenia praw.
6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 
7. Państwa dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny dla realizacji celów przetwarzania określonych powyżej lub zgodnie z  wymogami wynikającymi z przepisów prawa.  Państwa dane osobowe mogą zostać ujawnione wyłącznie podmiotom, z którymi zostały zawarte umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, jak również podmiotom i osobom na ich prawnie uzasadnione żądanie zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych. 
8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niezbędnym do prowadzenia spraw dotyczących zezwoleń na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego, licencji na wykonywanie krajowego transportu oraz pośrednictwa przy przewozie rzeczy, zaświadczeń na wykonywanie przewozów na potrzeby własne oraz wypisów.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

							

					                     
            …….………………………………
							       (podpis wnioskodawcy)















imię i nazwisko wnioskodawcy

…………………………………………….…….
 ulica, nr domu/mieszkania

…………………………………………….…….
miejscowość, poczta

WYKAZ POJAZDÓW
Spełniających wymagania techniczne określone przepisami prawa o ruchu drogowym, niezbędne do zarobkowego przewozu osób:

	Lp.
	Marka i typ pojazdu
	Rodzaj/ przeznaczenie
	Numer rejestracyjny
	Numer VIN
	Tytuł prawny                       do dysponowania pojazdem

	1
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	







…………………………………
					                                     	          podpis wnioskodawcy



	Lp.
	
	
	
	
	             

	1
	
	
	
	
	



					                                     	
