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Imię i nazwisko







miejscowość, data

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

Adres zamieszkania

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

        PESEL

OŚWIADCZENIE OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ

 TRANSPORTEM DROGOWYM

Ja, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . oświadczam, że jestem świadomy/świadoma*

(czytelnie imię i nazwisko) 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Jednocześnie oświadczam, że**:

· DOTYCZY ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE ZAWODU PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO
· Oświadczenie osoby wyznaczonej do zarządzania transportem, mającej rzeczywisty związek z przedsiębiorstwem:

Oświadczam, że zgodnie z art. 4 ust. 1 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 będę pełnić rolę zarządzającego transportem.

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

 czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem

· Oświadczenie osoby zarządzającej transportem na podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy:

Oświadczam, że spełniam warunki, o których mowa w art. 4 ust. 2 lit. c rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, tj. kieruję operacjami transportowymi nie więcej niż w czterech różnych przedsiębiorstwach, realizowanymi za pomocą połączonej floty, liczącej ogółem nie więcej niż 50 pojazdów.

.........................................................................
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· DOTYCZY LICENCJI NA WYKONYWANIE TRANSPORTU DROGOWEGO W ZAKRESIE POŚREDNICTWA PRZY PRZEWOZIE RZECZY:
Oświadczam, że zgodnie z art. 5c ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym będę pełnić rolę osoby zarządzającej transportem drogowym w przedsiębiorstwie.

.........................................................................
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Oznaczenie przedsiębiorcy (nazwa), w którym pełniona jest funkcja: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Siedziba przedsiębiorcy – adres:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .

Niniejsze oświadczenie zostało złożone na wniosek strony w postępowaniu administracyjnym  o wydanie uprawnień do wykonywania krajowego transportu drogowego.

. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 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)  (Dz. U. UE. L. 119.1                             z 04.05.2016) informuję, że:

	TOŻSAMOŚĆ ADMINISTRATORA
	Administratorem danych osobowych jest Starosta Ząbkowicki z siedzibą w Ząbkowicach Śląskich (57-200) przy ulicy Henryka Sienkiewicza 11.

	DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA
	Z administratorem można skontaktować się mailowo: 
starostwo@zabkowice-powiat.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

	DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH
	Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może Pani/ Pan skontaktować się mailowo: iod@zabkowice-powiat.pl . 

Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych

	CELE PRZETWARZANIA I PODSTAWA PRAWNA
	Pani/Pana dane będą przetwarzane w zakresie, w jakim jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w związku z wszczęciem i prowadzeniem postępowania administracyjnego w przedmiocie sprawy wskazanej w niniejszym wniosku, na podstawie ustawy z dnia                      ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym.

	ODBIORCY DANYCH LUB KATEGORIE ODBIORCÓW DANYCH
	W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych oraz danych w celach wskazanych powyżej, dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa. 

	OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH
	Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych powyżej celów przetwarzania, a po tym czasie przez okres niezbędny do wypełnienia przez administratora obowiązków wynikających z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2019 r., poz. 553 z późn.zm.) oraz przepisach wykonawczych.

	PRAWA PODMIOTÓW DANYCH
	Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do treści  swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, przy czym wystąpienie 
z żądaniem ograniczenia przetwarzania danych osobowych w oparciu o treść art. 18 ust. 1 Rozporządzenia nie wpływa na tok i wynik postępowania administracyjnego.

	PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO
	Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych:

Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) 

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 860 70 86



