
Włocławek dnia,  ……..………………… 
 
      

                                                                                                                       STAROSTA WŁOCŁAWSKI 
 
 
 
 
 

WNIOSEK 
 

o wydanie zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne 
 

 

1.Oznaczenie przedsiębiorcy: 

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

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

2.Adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną określonego w 
CEIDG 

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

3.Adres i siedziba przedsiębiorcy określona w rejestrze przedsiębiorców w KRS 

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

4. Miejsce rejestracji przedsiębiorcy: 

 Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG) 

 Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem…………………………… 
 

 5.Numer  

 

6.Rodzaj i zakres wykonywanego transportu drogowego: 
□ przewozy drogowe na potrzeby własne osób; 
□ przewozy drogowe na potrzeby własne rzeczy. 
 
7.Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, które wykorzystywane są do wykonywania transportu drogowego: 
□ pojazd samochodowy do przewozu więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą ………… szt. 
□ pojazd samochodowy lub zespół pojazdów o DMC powyżej 3,5 tony ………… szt. 
 

 8.Liczba wypisów z zaświadczenia  .…..…… szt. 

 

9.Załączniki do wniosku  
□ Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 6 ust.1pkt 2 ustawy o 

transporcie drogowym. 

□ Wykaz pojazdów do wykonywania przewozu drogowego na potrzeby własne; 
□ Dokument potwierdzający prawo dysponowania pojazdem lub pojazdami samochodowymi, którymi transport drogowy ma 

być wykonywany; 
□ Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zaświadczenia i wypisu(ów) z tego zaświadczenia; 
□ Inne……………………………………………..…..  
X -zaznaczyć odpowiedni kwadrat 
 

                                                                               …….……………..……….………..…………… 
(czytelny podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika) 

 
 
10.Oświadczenie o zapoznaniu się z obowiązkiem informacyjnym  
 Ja, niżej podpisany/a niniejszym oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania 
danych osobowych w związku z posiadanym uprawnieniem do wykonywania transportu drogowego, w tym z informacją o celu 
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 
 
 Włocławek,………………………..    ….……………….………………………..…………….. 
                                                                                        (imię i nazwisko, podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika) 
 
Numer telefonu firmowego…………………………………. 
 
 

NIP           



11.Potwierdzenie odbioru: 
 

  1.Wydano zaświadczenie nr …………………. 

  2.Wydano wypis nr ………. blankiet seria ……. numer ………………… 

  3.Wydano wypis nr ………. blankiet seria ……. numer ………………… 

  4.Wydano wypis nr ………. blankiet seria ……. numer ………………… 

  5.Wydano wypis nr ………. blankiet seria ……. numer ………………… 

  6.Wydano wypis nr ………. blankiet seria ……. numer ………………… 

  7.Wydano wypis nr ………. blankiet seria ……. numer ………………… 

  8.Wydano wypis nr ………. blankiet seria ……. numer ………………… 

  9.Wydano wypis nr ………. blankiet seria ……. numer ………………… 

10.Wydano wypis nr ………. blankiet seria ……. numer ………………… 

11.Wydano wypis nr ………. blankiet seria ……. numer ………………… 

12.Wydano wypis nr ………. blankiet seria ……. numer ………………… 

 

 

…………………………….  ……………….…………..………………… 
    (podpis osoby wydające)   (czytelny podpis przedsiębiorcy lub pełnomocnika) 

 
 
Włocławek, ………………..…….…. 
 
 
12.Informacja o opłatach: 
 
 Za wydanie zaświadczenia na przewozy drogowe na potrzeby własne osób lub rzeczy pobiera się opłatę w wysokości 500 zł. 
wnoszona jest z chwilą złożenia wniosku – wynosi 500 zł; 
Za wydania wypisu z zaświadczenia, dla każdego pojazdu zgłoszonego we wniosku o wydanie zaświadczenia pobiera się 
opłatę w wysokości 100 zł za każdy pojazd. 
Opłaty wnoszone są z chwilą złożenia wniosku. 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

- dotycząca spraw związanych z zezwoleniem na wykonywaniem zawodu przewoźnika drogowego 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), zwanego dalej RODO informuję, że: 

I. Administrator Danych Osobowych 
Administratorem Danych jest Starosta Włocławski z siedzibą w Starostwie Powiatowym we Włocławku, ul. Cyganka 28, 87-800 

Włocławek (e-mail: starostwo@powiat.wloclawski.pl, tel. 54 230-46-00). 

II. Inspektor Ochrony Danych 
Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować w sprawach ochrony danych osobowych pod numerem 

telefonu 54 230-46-60, e-mail: iod@powiat.wloclawski.pl lub pisemnie na adres siedziby, wskazany w pkt I. 

III. Cele i podstawy przetwarzania 
Pani/Pana dane zawarte we wniosku będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego wynikającego z ustawy o transporcie 

drogowym, którym jest prowadzenie spraw dotyczących zezwoleń na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego, licencji na 

wykonywanie krajowego transportu oraz pośrednictwa przy przewozie rzeczy, zaświadczeń na wykonywanie przewozów na potrzeby 

własne oraz wypisów. 

IV. Okres przechowywania danych 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z przepisów prawa dot. archiwizacji. Dla zezwolenia, licencji i 

zgłoszenia w tym udzielanie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób i rzeczy okres archiwizacji wynosi 5 lat od 

daty wygaśnięcia uprawnienia zgodnie z kategorią BE5, dla zgłoszenia przewozów drogowych na potrzeby własne okres archiwizacji 

wynosi 5 lat od daty wygaśnięcia uprawnienia zgodnie z kategorią B5, dla nadzoru nad prowadzeniem działalności zgodnie z 

zezwoleniem (licencją) okres archiwizacji wynosi 10 lat od daty wygaśnięcia uprawnienia zgodnie z kategorią BE10, 

wynikające z rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 

rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

V. Odbiorcy danych 
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 

przepisów prawa lub podmioty, którym Administrator powierzył dane osobowe zawierając stosowną umowę powierzenia.  

 

VI. Informacja o zamiarze przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego  lub organizacji międzynarodowej 
Administrator w przypadku spraw prowadzonych w Wydziale Komunikacji może przekazywać Pana/Pani dane do państw trzecich lub do 

organizacji międzynarodowych w związku z prowadzonymi postępowaniami. 

VII. Prawa osób, których dane dotyczą: 
Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pan/Pani prawo do żądania od administratora: 

1) dostępu do swoich danych oraz uzyskania ich kopii, 

2) sprostowania swoich danych osobowych, które są nieprawidłowe oraz uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, o których 

mowa w art. 16 RODO, 

3) usunięcia swoich danych („prawo do bycia zapomnianym”) w przypadkach określonych w art. 17 RODO, 

4) ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach określonych w art. 18 RODO, 

5) przenoszenia danych w przypadkach określonych w art. 20 RODO, 

6) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych opartego na art. 6 ust. 1 lit. e lub f RODO,  

7) w zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie zgody – ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody na przetwarzanie 

danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgodę może Pani/Pan wycofać poprzez wysłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na nasz 

adres korespondencyjny bądź adres e-mailowy Inspektora Ochrony Danych (e-mail: iod@powiat.wloclawski.pl),  

8) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, o ile nie ogranicza tego przepis prawa, na podstawie 

którego Pani/Pana dane są przetwarzane. 

VIII. Informacje o wymogu/dobrowolności podania danych 
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na urzędzie tj. nadania uprawnień 

diagnosty. W przypadku danych, których obowiązek nie wynika z przepisów prawa Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na 

podstawie zgody, w celu wynikającym z treści wniosku celem ułatwienia kontaktu. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest 

obowiązkowe, w zakresie w jakim przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa. W pozostałych przypadkach 

podania przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. 

IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 
W oparciu o zebrane dane osobowe Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem 

profilowania. 

 

 

    Administrator Danych Osobowych 

 Starosta Włocławski 

 

 

 

Zapoznałam/zapoznałem się dnia: ……………………....………  Czytelny podpis: ………………………….. 

 

 
 

 

mailto:starostwo@powiat.wloclawski.pl
mailto:iod@powiat.wloclawski.pl
mailto:iod@powiat.wloclawski.pl


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


