PROSZE WYPELNIC
DRUKOWANYMI LITERAMI

WNIOSEK

o wydania zezwolenia na wykonywanie przewozow regularnych oséb
w krajowym transporcie drogowym

D podstawowy D zmiana danych

Nazwa linii komunikacyjnej uwzgledniajgca przystanek poczatkowy, posredni i koncowy

1. Oznaczenie przedsigbiorcy, jego siedziba 1 adres:........ccccoiiiiiiiiriiiiiiieiieeieeeee e
....................................................................................... Nrtelefonu.......cooe
2. Numer KRS/ rejestr przedsi@biorCOW.........cccviiiiiriieiiieiieeieeeiie et esieeeveesveereeseeesseessaeenseessneensees
3. NUMEr ZEZWOIENIA/IICENC] «.vcvivieiiiiieee ettt
4. Czas na jaki zezwolenie ma by¢ wydane od:........cccoeoeeneen. do 31.12.2018r.

5. Prosze o wydanie WypisSOW (......cccceeenennee. sztuk)

Do wniosku o wydanie zezwolenia na wykonywanie przewozow regularnych nalezy dolaczy¢:

TAK NIE

a) kserokopia zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego lub |:| |:|
licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego 0sob

b) proponowany rozktad jazdy zgodny z ustawg o transporcie drogowym
uwzgledniajacy zasady z Rozporzadzenia Ministra Transportu, Budownictwa
i Gospodarki Morskiej z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie rozktadow
jazdy (Dz. U. z 2012 r., poz. 451),

c) schemat potaczen komunikacyjnych z zaznaczong linia komunikacyjng
i przystankami,

d) potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z obiektow dworcowych
i przystankow, dokonanego z ich wlascicielami lub zarzadzajgcymi,

e) zobowigzanie do zamieszczania informacji o godzinach odjazdéw na
tabliczkach przystankowych na przystankach,

f) cennik,

g) wykaz pojazdow, z okresleniem ich liczby oraz liczby miejsc, ktorymi
wnioskodawca zamierza wykonywaé przewozy.

h) inne zalgCzniki 1 UWAZL....ccooceriirieiieriierieeieite sttt

oo o O
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LQCZYCE, UNIBuiiiiiiiiiiiiiiinis
Podpis wnioskodawcy



Dziatajac na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym

(j.t. Dz. U.z 2017 r. Poz. 2200 ze zm.)
wydaje ZEZWOLENIE NR..........cocooiiiiiioieeeeeeeeeeesee e eees s eee st s s sees s en s s eseen s e

(o] = VAT AT A o 1T 0 TR 1 S SSSPR

Potwierdzam odbidr ZEZWOLENIA NR ..ot rrr et e e s e s e s e aeeeaeaeaeaeeeeseeeees
0raZ WYPISU(OW) NRu.....oooiiiiiiiiieieisiieessssssssess s esess s ses s s as s sssssssssns s sen s sssnsssnes

Z terminem waznoSCi Od........ccocevvevrrveervesreneennn. 41 TR (coermeennenns lat)

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j. t. Dz. U.
z 2016 1., poz. 922 ), informujg¢ ze:

1.

2.

w

Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Gmina Leczyce, ul. Diuga 49, 84-218
Leczyce;

Dane bgda przetwarzane w celu przeprowadzenia postgpowania administracyjnego majacego na celu
sporzadzenie i wydanie /zezwolenia/ licencji/ zaswiadczenia/ wypisow z ww. dokumentoéw, zgodnie
ze ztozonym wnioskiem.

Dane nie zostang udostepnione innym podmiotom;

Obowiagzek podania danych wynika z ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym
(. t. Dz. U.z 2017 r., poz. 2200 ze zm.);

Prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli
przetwarzania danych zawartych w zbiorze przystuguje mi zgodnie z art. 32 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j. t. Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

Os$wiadczam, iz przyjatem/-¢tam powyzsze do wiadomosci.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy



