POWIAT ZGORZELECKI
Mozliwosci bez granic

Karta ustug Nr PO.0143.106.2019

ZASWIADCZENIE NA KRAJOWE PRZEWOZY DROGOWE OSOB LUB RZECZY
NA POTRZEBY WLASNE

Miejsce zalatwienia sprawy:

Wydziat Komunikacji, pok. 113, tel.: (75) 77-615-93 wew. 5

Sposob zatatwienia sprawy:

Czynnos$¢ materialno-techniczna

Podstawa prawna:

e Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego.

e Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym.

e Rozporzadzenie Ministra  Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej
z dnia 6 sierpnia 2013 r. w sprawie wysokosci opfat za czynnosci administracyjne zwigzane z
wykonywaniem przewozu drogowego oraz za egzaminowanie i wydanie certyfikatu
kompetencji zawodowych.

e Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 4 lipca 2014 r. w sprawie wzoru
zaswiadczenia na przewozy drogowe na potrzeby wtasne oraz wypisu z tego zaswiadczenia.

Wymagane dokumenty:

1. Wniosek o wydanie zaswiadczenia potwierdzajgcego wykonywanie przewozow drogowych na
potrzeby wiasne, na terenie kraju (dostepny w urzedzie lub na stronie internetowej).

2. Zaswiadczenie o niekaralnosci opatrzone datg nie wczesniejszag niz miesigc przed ztozeniem
wniosku, potwierdzajgce, ze odpowiednio przedsiebiorca osobiscie wykonujacy przewozy oraz
zatrudnieni przez niego kierowcy, nie posiadajg prawomocnie orzeczonego zakazu wykonywania
zawodu kierowcy.

3. Wykaz pojazddw samochodowych, zawierajgcy: marke/typ, rodzaj/przeznaczenie, numer
rejestracyjny, numer VIN, wskazanie rodzaju tytutu prawnego do dysponowania pojazdami (wzor
dostepny w urzedzie lub na stronie internetowej).

4. Dowdd wptaty za wydanie zaswiadczenia.

Oplaty:

] Za wydanie zaswiadczenia na krajowy przewdz drogowy na potrzeby wtasne osob lub rzeczy,
pobiera sie optate w wysokosci: 500 zt
[ Za wydanie wypisu z zaswiadczenia, pobiera sie optate w wysoko$ci: 100zt

Optaty za wydanie zaswiadczenia oraz wypisow dokonuje sie na konto Starostwa Powiatowego w
Zgorzelcu:
Bank Millennium S.A nr konta: 93 1160 2202 0000 0001 7458 7393

Termin zalatwienia sprawy:
Niezwtocznie — sprawy nie wymagajace zbierania dowoddw, informacji lub wyjasnien.

Tryb odwotawczy:
Uprawnienie do korzystania ze $rodkéw odwotawczych przystuguje od decyzji i postanowien
wydawanych w toku postepowania lub konczacych postepowanie administracyjne.



POWIAT ZGORZELECKI

Mozliwosci bez granic

Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych).

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Zgorzelcu,
reprezentowane przez Staroste Zgorzeleckiego, ktorego siedziba znajduje sie w Zgorzelcu,
przy ul. Bohateréw II Armii Wojska Polskiego 8A, 59-900 Zgorzelec.

Administrator danych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie
listownie na adres Administratora, telefonicznie (603 154 875) lub drogg mailowa:
iod@powiat.zgorzelec.pl.

Administrator bedzie przetwarza¢ Pani/Pana dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c,
RODO: ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym; ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego wraz z aktami wykonawczymi do
wymienionych ustaw oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zakresie udzielonej zgody
w celu wydania zaswiadczenia na krajowe przewozy drogowe osob lub rzeczy na potrzeby
wilasne.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty upowaznione na podstawie
przepisdbw prawa. Ponadto mogag by¢ one ujawniane podmiotom, z ktérymi Administrator
zawart umowy na S$wiadczenie ustug serwisowych dla systeméw informatycznych
wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu oraz $wiadczenia ustugi serwera mailowego.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodnos$¢
Z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody sprzed jej cofniecia.

Posiada Pani/Pan ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO);
Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa; Telefon: 22 531 03 00.

Pani/Pana dane, nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym prawem jest obligatoryjne. Konsekwencja
nie podania tych danych bedzie brak mozliwosci realizacji wniosku i zadania natozonego
ustawg na Administratora. W pozostatych przypadkach podanie danych jest dobrowolne a
zgoda na ich przetwarzania moze zostac¢ cofnieta w dowolnym momencie (kontakt listowny
na adres Administratora badz na adres e-mail: iod@powiat.zgorzelec.pl).

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, od daty zakonczenia sprawy przez okres
przewidziany dla archiwizacji dokumentow i wskazany dla danego rodzaju sprawy
w obowigzujgcym jednolitym rzeczowym wykazie akt organdw powiatu i starostw
powiatowych.



(miejscowos¢, data)

Starosta Zgorzelecki
Piecze¢ wptywu (Wydzial Komunikacji)
ul. Boh. I AWP 8A
59-900 Zgorzelec

Whiosek 0 wydanie zaswiadczenia na przewozy drogowe na potrzeby wlasne
0sob/ YZeCZy (wlasciwe zaznaczyc)

Oznaczenie przedsi¢biorcy (imi¢ i nazwisko / nazwa firmy)

Siedziba przedsiebiorcy (miejsce zamieszkania w przypadku osoéb fizycznych)

Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej lub numer KRS (tylko w przypadku os6b

prawnych)

Numer identyfikacji podatkowej NIP

Dane kontaktowe przedsi¢biorcy (np. nr telefonu, adres e-mail)*

Przewozy drogowe beda wykonywane nastgpujacymi pojazdami bedacymi w dyspozycji wnioskodawcy:

Rodzaj pojazdu Liczba

Pojazd samochodowy przewozacy wigcej niz 9 0sob tacznie z kierowca

Pojazd samochodowy o d.m.c. powyzej 3,5t przewozacy rzeczy lub zespdt pojazdow

Do wniosku zalaczam wymagane przepisami prawa dokumenty (zaznaczy¢ wlasciwe);

[1 1. Zaswiadczenie o niekaralnosci opatrzone datg nie wczesniejsza niz miesigc przed ztozeniem wniosku, potwierdzajace, ze
odpowiednio przedsiebiorca osobiscie wykonujgcy przewozy oraz zatrudnieni przez niego kierowcy, nie posiadaja prawomocnie
orzeczonego zakazu wykonywania zawodu kierowcy.

[l 2.Wykaz pojazdéw samochodowych,

[]  3.Dowod wplaty za wydanie zaswiadczenia

L] AINNE AOKUMEILY. . .. oottt et e e et e e e e e e et e et et e et ettt e e et e e e e e

(data i podpis osoby przyjmujqcej wniosek) (czytelny podpis wnioskodawcy- imig i nazwisko **)

* dane dobrowolne
** osoby bedqce cztonkami organu zarzgdzajqcego osoby prawnej, osoby zarzqdzajgce spotkg jawna lub komandytowq (zgodnie z zasadg

reprezentacji okreslong w KRS) lub osoby prowadzqce dziatalnos¢ gospodarczq.




OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej oraz znane mi sg przystugujace prawa
dotyczace ochrony moich danych osobowych.

W zwigzku z podaniem danych kontaktowych wyrazam zgode na ich wykorzystanie w celu powiadomienia o stanie
realizacji wniosku.

(czytelny podpis)

ADNOTACJE URZEDOWE

oraz wypisy z zaswiadczenia sztuk ..........................
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zgodnie z wnioskiem przedsigbiorcy.

Data i podpis:

POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbior zaswiadczenia 1 wypisow w dn.

(czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej)




WYKAZ POJAZDOW ZEOSZONYCH O ...t s sss s sessss st sesss s s sss e s e sssnsss s ssesenes

aktualny na dzief ............cccooviiiiiiiiini e

(oznaczenie przedsiebiorcy — nazwa i adres)

Rodzaj tytutu prawnego do
L.p. Numer rejestracyjny Marka/Typ Rodzaj/Przeznaczenie Numer VIN
dysponowania pojazdem

(czytelny podpis przedsiebiorcy )



