Załącznik Nr 5 do Karty Mieszkańca Nr 0143/SOD/59E/15/M


WNIOSEK O WYDANIE WTÓRNIKA

LICENCJI / ZEZWOLENIA/ WYPISU*
Kielce, dnia ………………………………………….

	PREZYDENT MIASTA KIELCE




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

 oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko / nazwa firmy)

…………………………………………………...........................

adres siedziby albo miejsce zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej)

………………………………………………………………..…

adres do korespondencji

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

telefon kontaktowy / fax / e-mail                                                           
W związku ze zniszczeniem/ zagubieniem/ kradzieżą, proszę o wydanie wtórnika: 

· Licencji nr …………………… na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób/ rzeczy*,

· Zezwolenia nr …………………… na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego,

· Licencji nr ……………………… na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób samochodem osobowym,
· Licencji nr …………………….. na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób pojazdem przeznaczonym do przewozu od 7 do 9 osób,

· Licencji nr ……………………… na działalność gospodarczą w zakresie pośrednictwa przy przewozie rzeczy,
· Zaświadczenia nr ……………………. na przewozy drogowe na potrzeby własne,
· Licencji nr …………………… na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką numer boczny………………..,
· Wypisu nr …………………………..
Jednocześnie oświadczam, że w przypadku odnalezienia oryginału w/w dokumentu niezwłocznie zwrócę go do tutejszego urzędu.

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

                                                                                                                   czytelny podpis przedsiębiorcy
· właściwe zaznaczyć

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Urząd Miasta Kielce, Rynek 1, 25-303 Kielce

2. moje dane bez podstawy prawnej nie zostaną udostępnione innym podmiotom,

3. obowiązek podania danych wynika z ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego oraz ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym 
4. mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze zgodnie z art. 32 ustawy z dnia  29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.
                                                                                                 ……………………………………
Data i podpis Wnioskodawcy 

Wyrażam/nie wyrażam zgodę/y na przetwarzanie mojego  numeru telefonu/adresu email przez Urząd Miasta Kielce, Rynek 1, 25-303 Kielce w celu kontaktu w sprawach związanych z powyższym wnioskiem. Podanie powyższych danych jest dobrowolne, a zgoda może zostać odwołana w każdej chwili. Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych informuję, iż administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta Kielce, Rynek 1, 25-303 Kielce. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

……………………………………
Data i podpis Wnioskodawcy 


