Załącznik Nr 5 do Karty Mieszkańca Nr 0143/SOD/59E/18/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

W związku z realizacją wymogów 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 „RODO”), uprzejmie informujemy, iż:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Kielce. 
W przypadku pytań dotyczących procesu przetwarzania swoich danych osobowych  może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pisząc na adres e-mail iod@um.kielce.pl
b) podane dane osobowe będą przetwarzane w zakresie wydania wtórnika licencji na wykonywanie transportu drogowego taksówką,

c) podanie danych jest obowiązkowe, a podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Administratora jest ustawa z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2017r. poz. 2200),
d) przekazane przez Panią/Pana dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji usługi wydania wtórnika licencji na wykonywanie transportu drogowego taksówką, jednak nie dłużej niż przez 5 lat. Okres przechowywania danych osobowych może zostać każdorazowo przedłużony o okres przewidziany przez przepisy prawa, które mogą mieć związek z realizacją niniejszej usługi, lub bezterminowo w przypadku zaklasyfikowania dokumentacji do kategorii archiwalnej A,
e) przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do danych, ich sprostowania, kopii danych, usunięcia danych, przy czym uprawnienie to zostanie zrealizowane po okresie nie krótszym niż okres przechowywania danych,

f) w przypadku powzięcia informacji o niewłaściwym przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych przez Administratora, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie swoich danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
g) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być instytucje uprawnione na podstawie przepisów prawa    lub podmioty upoważnione na podstawie podpisanej umowy pomiędzy Administratorem a tym podmiotem.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (dot. numeru telefonu i informacji zawartych we wniosku) w celu kontaktu w sprawach związanych z niniejszym wnioskiem. Podanie powyższych danych jest dobrowolne, a zgoda może zostać odwołana w każdej chwili.

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

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


