
.........................................................................                                                                                     ....................................
                                                                                                                                                                                                       (miejscowość, data)

(imię i nazwisko/nazwa firmy)

.........................................................................                                                                   Starostwo Powiatowe
                                                                                                                                          w Płońsku
.................................................................                                                    Wydział Transportu i Komunikacji

 ( adres )                                                                                                                                   ul. Płocka 39, 09 – 100 Płońsk

NIP : ..............................................................

WNIOSEK O UDZIELENIE LICENCJI NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO TRANSPORTU
DROGOWEGO W  ZAKRESIE PRZEWOZU OSÓB:

          SAMOCHODEM OSOBOWYM

         POJAZDEM SAMOCHODOWYM PRZEZNACZONYM KONSTRUKCYJNIE   
              DO PRZEWOZU POWYŻEJ 7 I NIE WIĘCEJ NIŻ 9 OSÓB ŁĄCZNIE Z  
              KIEROWCĄ

1. ............................................................................................................................................................................
     (nazwa przedsiębiorcy lub imię i nazwisko, zgodnie z podstawa prawną – CEIDG lub KRS)

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

2. ............................................................................................................................................................................
     (adres: siedziba  zgodnie z podstawa prawną – CEIDG lub KRS)

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

3. Informacja o wpisie do CEiDG          lub nr KRS: ................................................... 

4.   NIP :  ............................................................... REGON :  ..............................................................

5.   Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, które będą wykorzystywane do wykonywania transportu  

      drogowego:

       samochód osobowy ................ szt.          

       pojazd samochodowy powyżej 7 do 9 osób .........szt.

6.  Usługi będą wykonywane:  przez przedsiębiorcę osobiście     przez zatrudnionych kierowców

7.  Liczba wypisów z licencji: ...............................

8.  Okres ważności licencji na jaki ma być udzielona (od 2 do 50 lat)   ……………….......................

9. Załączniki –str.2

UWAGA !  Konsekwencje błędnego wypełnienia formularza ponosi przedsiębiorca

…………………………………………………..                                                         …………………………………………………...........
(Imię i nazwisko wnioskodawcy, pieczęć)               ( podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika)  

Załączniki:



1. Oświadczenie o spełnieniu wymogu dobrej reputacji.
2. Zaświadczenie o niekaralności dla osób chcących uzyskać licencję na przewóz osób.
3. Wykaz pojazdów samochodowych.
4. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji.
5. Pełnomocnictwo w sprawach administracyjnych

         Na podstawie art. 14 ust.1 ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym (tj. Dz. U. z 2022r.
poz.180 z późn.zm.) przewoźnik drogowy jest obowiązany zgłaszać na piśmie organowi, który udzielił  licencji,
zmiany danych, o których mowa w art. 7a cyt. ustawy, nie później niż w terminie 28 dni od dnia ich powstania.

 

…………………………………..
            znak sprawy

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w postępowaniu administracyjnym

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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), informuję, iż:

 Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Starosta  Płoński  09-100  Płońsk,   ul.  Płocka  39,  e-mail:
urzad@powiat-plonski.pl

 Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych e-mail: iod@powiat-plonski.pl, adres 09-100 Płońsk ul. Płocka 39.

 Pani/Pana  dane  osobowe  przetwarzane  będą  w  Starostwie  Powiatowym  w  Płońsku  w ramach  prowadzonego
postępowania administracyjnego na podstawie przepisów ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku - Kodeks Postępowania
Administracyjnego w zakresie wynikającym z przepisów  ustawowych lub przepisów szczególnych.

 Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane przez Administratora jedynie podmiotom upoważnionym na podstawie
przepisów prawa.

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane wyłącznie przez czas określony w obowiązujących przepisach prawa,
zgodnie z obowiązującymi przepisami archiwalnymi. 

 Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści  swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia (w
przypadku braku sprzeczności z przepisami prawa), ograniczenia przetwarzania (jeżeli jest to uzasadnione), prawo
wniesienia  sprzeciwu  (jeżeli  istnieją  ważne prawnie  uzasadnione podstawy do przetwarzania,  nadrzędne wobec
Pani/Pana interesów, praw i wolności lub podstawy do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń).

 Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy prawa.

 Podanie  przez  Panią/Pana  danych  osobowych  jest  wymogiem  ustawowym.   Jest  Pani/Pan  zobowiązany  do  ich
podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości  załatwienia sprawy w Starostwie
Powiatowym  w Płońsku w ramach prowadzonego postępowania administracyjnego.

 Administrator może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe jeżeli:

 przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, 
 przetwarzanie jest niezbędne do ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą, lub innej osoby

fizycznej,
 przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach

sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi.

 Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
 Administrator  danych  nie  ma  zamiaru  przekazywać  danych  osobowych  do  państwa  trzeciego  lub  organizacji

międzynarodowej, o ile przepis prawa tego wyraźnie nie wymaga.

                                                      Zapoznałem/am się  .........................…………………………………………….              

                                                                                                            data i podpis

                                                                                                             

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

mailto:iod@powiat-plonski.pl


Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych we wniosku moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w Płońsku, w
postaci: numeru telefonu, adresu e-mail (których zakres wykracza poza dane zbierane na podstawie przepisów prawa) w celu
realizacji przedmiotowego wniosku zgodnie z zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z   przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie
swobodnego  przepływu  takich  danych  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (Ogólne  Rozporządzenie  o Ochronie  Danych
Osobowych) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych. 

 
                                                   Zapoznałem/am się         …………………………………………………………….
                                                                            data i podpis 

.........................................................................                                                                                     ....................................
                                                                                                                                                                                                       (miejscowość, data)

(imię i nazwisko/nazwa firmy)
.........................................................................

.........................................................................
 ( adres )

.........................................................................
(telefon)

OŚWIADCZENIE 
o spełnieniu wymogu dobrej reputacji

Ja niżej podpisany/na, oświadczam, że  x/ :

 nie  jestem osobą  karaną  prawomocnym wyrokiem 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 względem mnie prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania działalności 
       gospodarczej w zakresie transportu drogowego

  zatrudnieni kierowcy, a także inne niezatrudnione przeze mnie osoby, lecz wykonujące osobiście    
       przewóz na moją rzecz, nie orzeczono wobec nich prawomocnie zakazu wykonywania zawodu kierowcy

x/ zaznaczyć i wypełnić właściwe

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

                                                                                                                     …………………………………................................
(podpis przedsiębiorcy )

 
Podstawa prawna:



* zgodnie z art. 8 ust. 3 pkt 2  ustawy z dnia 6 września 2001 r. (tj. Dz.U. z 2022r. poz. 180 z późn.zm.) „ oświadczenie członków organu
zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawna lub komandytową, a w przypadku innego przedsiębiorcy – osoby 
prowadzącej działalność gospodarczą, że spełnia wymóg dobrej reputacji, o którym mowa w art. 5c ust.1 pkt 4;..”
Na podstawie art.8 ust. 6 ustawy o transporcie drogowym oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 
fałszywych zeznań. Klauzula oświadczenia zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

Wykaz  pojazdów 
                      do licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób: 

                   samochodem osobowym        

                   pojazdem samochodowym przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 i nie więcej  
                        niż  9 osób łącznie z kierowcą

Lp Marka, Typ Rodzaj /
przeznaczenie

Nr podwozia VIN Nr rejestracyjny
Tytuł

prawny do
dysponowania

pojazdem
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10



w załączeniu : 
kserokopie dowodów rejestracyjnych    

Płońsk, dnia  ................................................... …………………………………………
                (podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika)
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