

Załącznik Nr 2 do Karty Usług Nr K/94/2019

WNIOSEK O DOKONANIE ZMIANY ZAŚWIADCZENIA NA PRZEWOZY DROGOWE NA POTRZEBY WŁASNE

Kielce, dnia ………………….

……………………………………………………..
	PREZYDENT MIASTA KIELCE



oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko / nazwa)
……………………………………………………..
adres i siedziba albo miejsce zamieszkania (w przypadku osoby fizycznej)
…………………………………………………….
telefon kontaktowy  
…………………………………………………….
numer w Krajowym Rejestrze Sądowym (KRS)
…………………………………………………….
numer identyfikacji podatkowej (NIP)
Proszę o dokonanie zmiany w:

- zaświadczeniu na przewozy drogowe na potrzeby własne Nr 

Zmiana dotyczy: 
·   Wydania kolejnego wypisu numer …………………..

·   Zmiany adresu i siedziby albo miejsca zamieszkania

·   Zmiana nazwy firmy

Do wniosku załączam:

1. Wykaz pojazdów samochodowych wraz z kserokopiami dowodów rejestracyjnych,     a w przypadku gdy przedsiębiorca nie jest ich właścicielem – dokument potwierdzający prawo do dysponowania nimi (np. umowa leasingu, najmu, dzierżawy, użyczenia, itp.);
2. Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców;

3. Dowód opłaty dokonanej na konto:

Urząd Miasta Kielce

94 1050 1461 1000 0023 5322 5994
4. Inne: ………………………………………………………………………………….


czytelny podpis przedsiębiorcy
· właściwe zaznaczyć
INFORMACJA O ZMIANACH W WYKAZIE POJAZDÓW
1) WYKAZ POJAZDÓW ZGŁASZANYCH (nowych)
	Lp.
	Marka pojazdu
	Rodzaj/

przeznaczenie
	Numer rejestracyjny
	Numer VIN
	Rodzaj tytułu prawnego

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


2) WYKAZ POJAZDÓW WYCOFYWANYCH

	Lp.
	Marka pojazdu
	Rodzaj/

przeznaczenie
	Numer rejestracyjny
	Numer VIN
	Rodzaj tytułu prawnego

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


3) ZMIANA NUMERU REJESTRACYJNEGO POJAZDU

	Lp.
	Marka pojazdu
	Stary numer rejestracyjny
	Nowy numer rejestracyjny
	Rodzaj tytułu prawnego

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


4) ZMIANA PRAWA DYSPONOWANIA POJAZDEM

	Lp.
	Marka pojazdu
	Numer rejestracyjny
	Rodzaj aktualnego tytułu prawnego

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


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

                                                                                               czytelny podpis przedsiębiorcy*



* Osoby będące członkami organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzające spółką jawną lub komandytową (zgodnie z zasadą reprezentacji określoną w KRS) lub osoby prowadzące działalność gospodarczą.
OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA KIEROWCÓW 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że wobec zatrudnionych przeze mnie kierowców nie orzeczono zakazu wykonywania zawodu kierowcy.
Niniejsze oświadczenie zostało złożone na wniosek strony w postępowaniu administracyjnym o wydanie zaświadczenia potwierdzającego zgłoszenie przez przedsiębiorcę prowadzenia przewozów drogowych jako działalności pomocniczej                 w stosunku do jego podstawowej działalności gospodarczej.
Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego. 

Proszę, aby wszelką korespondencję dotyczącą prowadzonych przeze mnie przewozów drogowych kierować na adres: 

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

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

                                                                                                                         czytelny podpis przedsiębiorcy 

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 zmiany zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne,

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 zmiany zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne, 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 
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