
Szczawnica, dnia …………………………………. 

……………………………………………..…. 
(Imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy) 

 
………………………………………………... 
(Siedziba i adres przedsiębiorcy albo 
Miejsce zamieszkania przedsiębiorcy) 

 
……………………………………………. 
(numer telefonu) 
 
 

Burmistrz Miasta i Gminy Szczawnica 

Ul. Szalaya 103 

34-460 Szczawnica 

Wniosek 
o zmianę/dostosowanie licencji nr ………………….. na wykonywanie krajowego transportu 

drogowego w zakresie przewozu osób taksówką na obszarze Miasta i Gminy Szczawnica 

1. Wnoszę o:  

dostosowanie licencji do wymagań określonych w ustawie  o transporcie drogowym 

zmianę danych w licencji (adresu, nazwy przewoźnika) 

zmianę zgłoszonych pojazdów do licencji 

zmianę zgłoszonych kierowców do licencji 

 

2. Informacja o wpisie do rejestru przedsiębiorców:  

- Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej 

 - Krajowy Rejestr Sądowy                                        Nr KRS 



Numer identyfikacji podatkowej (NIP): 


Wnioskowana liczba wypisów: 


Do wniosku dołączam: 

1. Zaświadczenie o niekaralności kierowcy lub kierowców wydane nie wcześniej niż miesiąc przed 

złożeniem wniosku – dotyczy przedsiębiorców osobiście wykonujących przewóz oraz 

zatrudnionych kierowców, 

2. Wykaz pojazdów, 

3. Kserokopie dokumentów potwierdzających spełnienie przez kierowcę lub kierowców 

wymogów określonych w art. 39a ust. 1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie 

drogowym (prawo jazdy, zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań zdrowotnych do 

wykonywania pracy na stanowisku kierowcy, orzeczenie psychologiczne o braku przeciwskazań 

psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy), 

4. Kserokopia dowodu rejestracyjnego lub pozwolenia czasowego wraz z adnotacją TAXI, 

5. Aktualne, wyraźne fotografie kierowców (wymiary: 35 x 45 mm) 

6. Potwierdzenie wniesienia opłaty za zmianę licencji i wypisu 

7. Wykaz kierowców składany tylko w przypadku zatrudniania nowego kierowcy lub kierowców 

 



Oświadczam, że zapoznałem się z treścią załączonej do niniejszego wniosku klauzuli informacyjnej, 

dotyczącej przetwarzania danych osobowych. 

 

Szczawnica, dnia ……………………………………………                                        …………………………………………………. 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Klauzula informacyjna 
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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1, dalej RODO) 
informujemy, że: 
1.       Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Szczawnica – adres: ul. Szalaya 
103, 34-460 Szczawnica, tel. 18 262 22 03. 
2.       Z Administratorem można kontaktować się poprzez adres e-mail: miasto@szczawnica.pl lub pisemnie na 
adres siedziby Administratora. 
3.       Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym można się kontaktować  
w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych poprzez adres e-mail: iod@szczawnica.pl lub 
telefonicznie pod nr tel.: 18 262 22 03. 
4.       Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO). Dane osobowe przetwarzane będą  
w sprawie wniosku o zmianę/dostosowanie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie 
przewozu osób taksówką. 
5.       Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym organom i podmiotom na podstawie 
obowiązujących przepisów prawa. 
6.       Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych. 
7.       Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych w pkt. 4 
celów, a następnie, jeśli chodzi o materiały archiwalne, przez czas wynikające z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 
8.       Na zasadach zgodnych z obowiązującymi przepisami prawa przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do 
swoich danych osobowych; sprostowania danych osobowych;  żądania przeniesienia swoich danych osobowych. 
9.       Posiada  Pani/Pan  prawo  wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych,  gdy  uzna  Pani/Pan,  że  przetwarzanie  danych osobowych narusza przepisy RODO. 
10.   Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakże niezbędne do realizacji celów określonych w pkt. 4 
Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało wezwaniem do ich uzupełnienia, a w przypadku 
nieuzupełnienia pozostawieniem wniosku bez rozpoznania. 
11.   Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym 
profilowaniu. 
  

mailto:miasto@szczawnica.pl
mailto:iod@szczawnica.pl


Wykaz pojazdów:  

Lp. Marka Typ Rodzaj/ 
Przeznaczenie 

Numer 
rejestracyjny 

Numer VIN Wskazanie rodzaju 
tytułu prawnego do 
dysponowania 
pojazdem (własność, 
dzierżawa, leasing) 

1.       

2.       

3.        

4.        

 

 

Szczawnica, dnia ……………………………………                                                                                                                                                …………………………………………………. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
 


