
...................................................                                             Śliwice, dnia ............................... 
(imię  nazwisko) 

................................................... 
(oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa) 

 

 

.............................................................. 

 

Pesel......................................................                                      Urząd Gminy 

                                                                        ul. Ks. Dr St. Sychowskiego 30 

                                                                        89-530 Śliwice 

                                                                                       

 

 

W N I O S E K   / ZMIANA 

 licencja nr 

na wykonywanie krajowego transportu drogowego 

taksówką osobową 

 

 
1. Oznaczenie przedsiębiorcy                             ........................................................................ 

      (Imię i nazwisko) 

                                                                              ......................................................................... 

 

                                                                              ......................................................................... 

2. Miejsce zamieszkania, siedziba  

     a) kod pocztowy i miejscowość                      ........- .............................................................. 

     b) ulica, numer                                                 ........................................................................ 

     c) województwo                                              ......................................................................... 

     d) telefon                                                         ......................................... fax. ........................ 

     e) REGON                                                      ......................................................................... 

     f) NIP                                                              ......................................................................... 

     g) odpis z rejestru przedsiębiorców                ......................................................................... 

     h) numer boczny                                             ......................................................................... 

      

 

 

3. Obszar wykonywania transportu drogowego -                          ŚLIWICE 

 
4. Okres na jaki ma być udzielona licencja 

 

od 2 lat do 15 lat od 15 lat  do 30 lat od 30 lat do 50 

   

 

5. Pojazd 

 

Marka Nr rejestracyjny Nr podwozia VIN 

 

 

  

 



 Do wniosku należy dołączyć: 
 

1.  zaświadczenie z rejestru skazanych lub oświadczenie stwierdzające niekaralność osób, o 

których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 ustawy o transporcie drogowym, oświadczenie składa się 

pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.Oświadczenie 

powinno zawierać klauzulę "Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia" 

2. kserokopia dowodu rejestracyjnego z wpisem dopuszczenia do ruchu jako taksówki 

osobowej (oryginał do wglądu) 

3. dokument potwierdzający prawo do dysponowania pojazdem w przypadku jeśli 

przedsiębiorca nie jest właścicielem tego pojazdu 

4. zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w zakresie transportu drogowego taksówką, 

potwierdzonego zdanym egzaminem, lub wykazanie się 5 – letnią praktyką w zakresie 

wykonywania tego transportu; przerwa w wykonywaniu transportu drogowego nie może 

być dłuższa niż kolejnych 6 miesięcy z przyczyn zależnych od wnioskodawcy. 

5. kserokopia legalizacji taksometru – oryginał do wglądu 

6. kserokopię prawa jazdy - oryginał do wglądu 

7. kserokopię orzeczenia lekarskiego - oryginał do wglądu 

8. kserokopię orzeczenia psychologicznego – oryginał do wglądu 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z realizacją niniejszego 

wniosku. 

 

 

.........................................                     ..................................................... 
( data  )                                                               ( imię  nazwisko  ) 

 

 

Wydano: 

 
Licencja  nr ..................................  druk nr .....................................                                                  

 

ważna  do ........................................... 

                    

 

 

 

 

Potwierdzenie przyjęcia dowodu opłaty za udzielenie licencji: 

Przyjęto dowód wpłaty w wysokości ..................................... zł (słownie: 

...................................................................................) rachunek nr ..................................... 

 

                                                                                       

                                                                                      ...................    ....................................  

                                                                                      data         podpis przyjmującego 

Licencje odebrał: 

 

................................................................             .....................       .............................................. 

 imię i nazwisko                                                       data                                    podpis                     
 

 

 



Informacja  dotycząca  przetwarzania danych osobowych 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 27.04.2016 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 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – zwanego dalej: RODO, przedstawiamy następujące 

informacje: 
 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Wójt Gminy Śliwice z siedzibą w Śliwicach 

(89-530) przy ul. ks. Sychowskiego 30, adres e-mail: gmina@sliwice.pl, numer telefonu: 52 334 07 

10, zwany dalej: „Administratorem". 
 

Administrator wyznaczył Inspektora Dantych Osobowych,  z  którym  możesz  się  

skontaktować w  sprawach  ochrony  swoich  danych  osobowych  pod  e-mailem:  

iod.gmina@sliwice.pl. 
 

Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

 wydania licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego taksówką osobową. 
 

Podstawą prawną przetwarzania Państwa danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, w związku z 

przepisami ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym , ustawy z dnia 14 czerwca 

1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego i ustawy z dnia 29 września 1994 r. o 

rachunkowości. 

 

Odbiorcą Państwa danych osobowych będą podmioty uprawnione do uzyskania danych 

osobowych na podstawie przepisów prawa, podmioty, które zawarły z administratorem umowy 

powierzenia przetwarzania danych oraz podmioty świadczące na rzecz administratora usługi 

pocztowe, bankowe. 
 

Państwa  dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 
 

Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, dla 

których zostały zebrane, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 

powszechnie obowiązującego prawa, w szczególności wynikającym z instrukcji kancelaryjnej 

obowiązującej u Administratora. 
 

Mają Państwo prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania (poprawiania), jeśli 

są błędne lub nieaktualne, a także prawo do ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania w 

sytuacjach przewidzianych przepisami RODO.  
 

Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, jeżeli Państwa dane są przetwarzane niezgodnie z wymogami prawnymi.  
 

Podanie przez Państwa danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niezbędnym do 

realizacji obowiązków wynikających z przepisów prawa. 
 

Administrator nie będzie stosował wobec Państwa zautomatyzowanego podejmowania 

decyzji, w tym profilowania. 

 

mailto:iod.gmina@sliwice.pl

