
 

 
 

 

 

                                Góra Kalwaria, dnia …………………………  

 

Imię i nazwisko lub nazwa przedsiębiorcy: 

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

Siedziba przedsiębiorcy i adres lub miejsce zamieszkania 

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

 

Burmistrz Miasta i Gminy Góra Kalwaria 

Wydział Spraw Obywatelskich 

Urzędu Miasta i Gminy Góra Kalwaria 

05 – 530 Góra Kalwaria, ul. 3 Maja 10 

 

WNIOSEK  
O ZMIANĘ/UDZIELENIE LICENCJI NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO TRANSPORTU 

DROGOWEGO W ZAKRESIE PRZEWOZU OSÓB TAKSÓWKĄ 
 

Na podstawie art. 7 ust. 4 pkt 3 lit. a ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie 

drogowym (t.j. Dz. U. z 2019 poz. 2140 z późń. zm.) wnoszę o (zaznaczyć właściwe pole): 

 

 udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu 

osób taksówką na obszarze gminy Góra Kalwaria. 

 zmianę licencji nr …………………...na wykonywanie krajowego transportu drogowego  

w zakresie przewozu osób taksówką na obszarze gminy Góra Kalwaria. 

 wydanie wypisu (………….. wypisów) z licencji nr …………………….. na wykonywanie krajowego 

transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką na obszarze gminy Góra Kalwaria 

 z powodu zgłoszenia kolejnego pojazdu 

 z powodu zmiany pojazdu 

  

I Informacja o wpisie wnioskodawcy do rejestru przedsiębiorców (zaznaczyć właściwy rejestr): 

 Centralna Ewidencja i Informacja    Krajowy Rejestr Sądowy  

 o Działalności Gospodarczej 

       Numer KRS………………………………………………… 

II Numer NIP:..............................................…………………………………...........................................……………………..…  

III Rodzaj i zakres transportu drogowego: (krajowy/międzynarodowy  i   

zarobkowy/niezarobkowy)………………………………………………………………………………………………………………………

……………………… 

IV Obszar wykonywania przewozu: ……………………………………………………………………………………………. 

V Okres, na jaki ma być udzielona licencja (od 2 do 50 lat) …………………………………  

 



 

 
 

 

 

VI Realizacja usług przewozowych (zaznaczyć właściwe pole): 

 osobiście      przez zatrudnionego kierowcę 

VII Określenie rodzaju i pojazdu samochodowego, którym będzie wykonywany transport: 

(w przypadku większej liczby pojazdów należy dołączyć osobne informacje o pojazdach  

w załączniku): 

Marka i typ pojazdu………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Rodzaj/przeznaczenie…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer rejestracyjny.………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Numer VIN……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tytuł prawny do dysponowania pojazdem……………………………………………………………………………………….. 

VIII Liczba wypisów z licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie 

przewozu osób taksówką ………….. (sztuk) 

Załączniki: 

  Oświadczenie członka(ów) organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzającej 

spółką jawną lub komandytową, a w przypadku innego przedsiębiorcy - osoby prowadzącej 

działalność gospodarczą, że spełnia wymóg dobrej reputacji, 

 Zaświadczenie o niekaralności opatrzone datą nie wcześniejszą niż miesiąc przed złożeniem 

wniosku, potwierdzające, że odpowiednio przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy, 

zatrudnieni przez niego kierowcy oraz osoby niezatrudnione przez przedsiębiorcę, lecz 

wykonujące osobiście przewóz na jego rzecz nie byli prawomocnie skazani za przestępstwa 

przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności seksualnej i obyczajowości, a także za 

przestępstwa o których mowa w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu 

narkomanii, a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania zawodu 

kierowcy. 

 Dokumenty potwierdzające: 

 przeprowadzenie badań stwierdzających brak przeciwwskazań zdrowotnych do 

wykonywania pracy na stanowisku kierowcy i brak przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania 

pojazdami, 

 przeprowadzenie badań stwierdzających brak przeciwwskazań psychologicznych do 

wykonywania pracy na stanowisku kierowcy, 

 posiadanie uprawnień do kierowania pojazdem samochodowym (prawo jazdy kat. B) 

 posiadanie tytułu prawnego dysponowania pojazdem  

     Dowód uiszczenia opłaty 

 

Jednocześnie wnoszę i wyrażam zgodę na powiadomienie mnie o załatwieniu sprawy  

i przygotowaniu żądanego dokumentu poprzez przesłanie informacji: 

- w formie SMS na nr telefonu:    

lub    

- w formie wiadomości mailowej na adres:    

Uwaga: podanie wskazanych danych nie jest obowiązkowe. W przypadku ich podania, wnoszący wyraża 



 

 
 

 

 

zgodę na ich przetwarzanie do celów związanych z realizacją wniosku. 

    

 

KLAUZULE INFORMACYJNE DLA WNIOSKODAWCY podane zgodnie z wymogami art. 13 ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 roku, dalej RODO 

1 Podanie danych osobowych w wymaganym niniejszym wnioskiem zakresie jest obligatoryjne i 

stanowi wymóg ustawowy. 

2 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miasta i Gminy Góra Kalwaria z 

siedzibą Góra Kalwaria ul. 3-go Maja 10,  reprezentowany przez Burmistrza Miasta i Gminy. 

3 W Urzędzie Miasta i Gminy Góra Kalwaria został powołany inspektora ochrony danych (IOD). 

Kontakt z inspektorem ochrony danych:  iod@gorakalwaria.pl, tel. 22 736 38 26). 

4 Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit b,c i art. 9 ust. 2 lit. g 

RODO oraz art. 7 ust. 1 ustawy o samorządzie gminnym jedynie w celu i zakresie niezbędnym 

do realizacji ustawowych zadań Gminy.  

5 Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

6 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa 

zgodnie z rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie 

instrukcji kancelaryjnej. 

7 Posiada Pani/pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo ich 

sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

8 Posiada Pani/pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

………………………………………………………….. 

podpis wnioskodawcy 

mailto:iod@gorakalwaria.pl

