
 
STAROSTA SŁUBICKI  

WYDZIAŁ KOMUNIKACJI I DRÓG 
ul. PIŁSUDSKIEGO 20 

69-100 SŁUBICE 
 
 
 
 
WNIOSEK  

 
o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego  

 
przewóz osób  
 
przewóz rzeczy*  

 

1. Oznaczenie przedsiębiorcy (nazwa przedsiębiorcy lub imię i nazwisko): 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. Adres i siedziba określona w KRS/w przypadku przedsiębiorców będących osobami fizycznymi - adres 

stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej określonego w CEIDG1 oraz adresy lokali,  
o których mowa w art. 5 ust. 1 lit. a Rozporządzenia (WE) nr 1071/20092:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

3. Informacja o wpisie do CEiDG   
albo numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS):  

 

4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):  
 
5. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, które będą wykorzystywane do wykonywania transportu 

drogowego oraz liczba wnioskowanych wypisów:  
Rodzaj pojazdu Liczba Liczba 

 pojazdów wypisów 
   

Pojazd przeznaczony do przewozu powyżej 9 osób łącznie z kierowcą (autobus)   
   

Pojazd (zespół pojazdów) o DMC* powyżej 3,5 t przeznaczony do przewozu rzeczy   
   

Pojazd (zespół pojazdów) o DMC** powyżej 2,5 t do 3,5 t przeznaczony do przewozu   

rzeczy*   
    

 
* wnioskując o udzielenie zezwolenia, nie można zgłosić jedynie (tylko) pojazdów (zespół pojazdów) o DMC powyżej 2,5 t do 3,5 t 
 
**DMC – dopuszczalna masa całkowita  
 
 

1 adres stałego miejsca wykonywania działalności gospodarczej określonego w CEIDG dotyczy przedsiębiorców będących osobami fizycznymi 

2 art. 5 ust. 1 lit. a Rozporządzenia (WE) nr 1071/2009: przedsiębiorca musi w danym państwie członkowskim posiadać lokale, w których ma 
dostęp do oryginałów dokumentów dotyczących głównej działalności - w formie elektronicznej lub w dowolnej innej formie - w szczególności 
do umów przewozowych, dokumentów dotyczących pojazdów, którymi dysponuje przedsiębiorca, dokumentów księgowych, akt dotyczących 
pracowników, umów o pracę, dokumentów dotyczących zabezpieczenia społecznego, dokumentów zawierających dane na temat przydziału 
zleceń dla kierowców i ich delegowania, dokumentów zawierających dane na temat kabotażu, czasu prowadzenia pojazdu i okresów 
odpoczynku oraz do wszelkich innych dokumentów, do których właściwy organ musi mieć dostęp, w celu weryfikacji spełnienia przez 
przedsiębiorcę warunków przewidzianych w Rozporządzeniu (WE) nr 1071/2009 



6. Dane osoby zarządzającej transportem (imię i nazwisko; adres zamieszkania; nr certyfikatu kompetencji 

zawodowych): 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

 

7. Telefon kontaktowy (dane nieobowiązkowe)* – 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

8. Informacje 
dodatkowe:.……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

         ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 
Do wniosku załączono:  

 
Oświadczenie osoby zarządzającej transportem (lub osoby uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania zadań zarządzającego 
transportem)  

 
Kopię certyfikatu kompetencji zawodowych 

 
Dokumenty potwierdzające spełnienie wymogu zdolności finansowej 

 
Oświadczenie przedsiębiorcy o dysponowaniu bazą eksploatacyjną 

 
Informację z Krajowego Rejestru Karnego członka (ów) organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej spółką jawną, 
komandytową lub komandytowo - akcyjną, dyrektora wykonawczego, o którym mowa w art. 30076 ustawy z dnia 15 września 2000 
r. – Kodeks spółek handlowych, a także osoby zarządzającej transportem lub uprawnionej na podstawie umowy do wykonywania 
zadań zarządzającego transportem  

 
Oświadczenie o niekaralności za poważne i najpoważniejsze naruszenie określone w Rozporządzeniu (WE) nr 1071/2009 

 
Oświadczenie o nieskazaniu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

 
Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego i wypisów z zezwolenia 

 
Wykaz pojazdów3 

 
Inne…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Słubice, dnia ...................................... .......................................................................  
(czytelny podpis 
przedsiębiorcy/pełnomocnika) 

 

Rozporządzenie (WE) nr 1071/2009 - Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 
1071/2009 z dnia 21 października 2009 r. ustanawiającego wspólne zasady dotyczące warunków 
wykonywania zawodu przewoźnika drogowego i uchylającego dyrektywę Rady 96/26/WE (Dz. U. L 
300/51 z 14.11.2009) 
 
 
 
 
 
 
 
3) WYKAZ POJAZDÓW PRZEDKŁADA SIĘ PO UZYSKANIU ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE ZAWODU PRZEWOŹNIKA DROGOWEGO 
 



 
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH  W WYDZIALE KOMUNIKACJI I DRÓG  (obowiązuje od 25 maja 2018 r.) 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Słubicki  z siedzibą przy ulicy Piłsudskiego 20, 69-100 Słubice. 
2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez e-mail:  iod@powiatslubicki.pl lub pisemnie na adres: Starostwo 

Powiatowe w Słubicach ul. Piłsudskiego 20, 69-100 Słubice. 
3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa: Kodeks Postępowania Administracyjnego, 

ustawa o samorządzie powiatowym, ustawa Prawo o ruchu drogowym, ustawa o transporcie drogowym, ustawa o kierujących pojazdami   
4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do 

zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych przez Administratora.  
5. Pani/Pan, których dane dotyczą, mają prawo do: dostępu do swoich danych osobowych, żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe, 

żądania usunięcia danych, gdy: dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane, dane przetwarzane są niezgodnie z prawem, żądania 
ograniczenia przetwarzania, gdy: osoby te kwestionują prawidłowość danych, przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się 
usunięciu danych, Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których dane dotyczą, 
do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 
8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.  
9. Odbiorcami danych są podmioty określone w przepisach prawa. 

 

Słubice, dnia ...................................... .......................................................................  
(czytelny podpis 
przedsiębiorcy/pełnomocnika)  

 
 
3 wykaz pojazdów przedkłada się po uzyskaniu zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego

 

 

ADNOTACJE URZĘDOWE 

W dniu……………......……………..…………………. wydano zezwolenie nr ………………....……………………..……………………….. 

oraz wypisy z zezwolenia sztuk ….………………  

druki nr od…….........................................................................…………………………………  

druki nr do .................................................................…………………............................  

zgodnie z wnioskiem przedsiębiorcy. 

Data i podpis:  

 

 

 
 

POTWIERDZENIE ODBIORU 

Potwierdzam odbiór zezwolenia i wypisów w dn. …………………………………………………………………………………………………….…… 

 

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

(czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej) 

 

 

mailto:iod@powiatslubicki.pl

