Bolesławiec, dnia …………...………
     …………………………………………………….                                                                 
 Nazwa przedsiębiorcy               
	       	                                                                                                                      
………………………………………………… 
Siedziba i adres albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy**
		        Prezydent Miasta
Numer identyfikacji podatkowej NIP                                                   Bolesławiec                                                                                                                                                                                                                                                            
………………………………………    
Telefon kontaktowy                                                                                                                                                                                

W N I O S E K
o wydanie / zmianę*zaświadczenia na wykonywanie publicznego transportu zbiorowego
     Wnoszę o:
· Wydanie zaświadczenia na wykonywanie publicznego transportu zbiorowego
· Zmiana zaświadczenia na wykonywanie publicznego transportu zbiorowego: 
·  nazwa przedsiębiorcy
·  adres siedziby lub do doręczeń
Miejsce rejestracji przedsiębiorcy:*
· Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej (CEIDG) 
· Krajowy Rejestr Sądowy (KRS) pod numerem: 

 Zakres wykonywanych przewozów (wpisać odpowiednio: komunikacji miejskiej, gminnych  przewozach pasażerskich):
...........................................................................................................................................................
W ramach sieci komunikacyjnej (przebieg sieci określa się przez wskazanie obszaru działania organizatora publicznego transportu zbiorowego)  
…………………………………………………………………………………………………………………. 
Czas na jaki ma zostać udzielone zaświadczenie (nie dłuższy niż na okres jaki została zawarta umowa o świadczenie usług): 
…………………………………………………………………………………………………………………
Liczba autobusów, niezbędnych do zapewnienia realizacji publicznego transportu zbiorowego na danej sieci komunikacyjnej:  
…………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack] Załączniki do wniosku* : 
· kserokopia licencji na wykonywanie przewozu drogowego osób,
· potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z przystanków komunikacyjnych i dworców 
z właścicielem tych obiektów lub ich zarządzającym,
· rozkład jazdy,
· wykaz środków transportu z określeniem ich liczby oraz liczby miejsc,
·    dowód uiszczenia opłaty za wydanie zaświadczenia lub jego zmianę,
· inne załączniki …………………………………………………………………………………………… 
                                    ........................................………………….....
                                                                                                                         (podpis wnioskodawcy)
* zaznacz właściwe
**wpisać miejsce zamieszkania przedsiębiorcy, o ile miejsce to jest tożsame z miejscem prowadzenia działalności gospodarczej
KU-SO 60/01 wersja z dnia 30.10.2025 r.


KLAUZULA INFORMACYJNA
dla zbioru „Postępowanie administracyjne – podzbiór „zaświadczenia na wykonywanie publicznego transportu zbiorowego”.
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 Gmina Miejska Bolesławiec z siedzibą w Bolesławcu ul. Rynek 41 reprezentowana przez Prezydenta Miasta Bolesławiec,
1. administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pan/Pani skontaktować pisemnie na adres Urząd Miasta Bolesławiec ul. Rynek 41 59-700 Bolesławiec, tel. 075 645 6453, e-mail: iod@um.boleslawiec.pl,
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Gminy Miejskiej Bolesławiec na podstawie:
- ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym,  
- ustawy z dnia 16 grudnia 201 r. o publicznym transporcie zbiorowym,
- rozporządzenia Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 10kwietnia 2012 r.     w sprawie rozkładów jazdy,
- rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 24 marca 2024 r. w sprawie wysokości opłat za wydawanie dokumentów związanych z wykonywaniem publicznego transportu zbiorowego oraz wzorów tych dokumentów,
- ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego,
- ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej,
- ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne.
1. odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa: sądy, organy ścigania, urząd celny, urząd skarbowy,
1. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej,
1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z przepisami prawa przez okres 5 lat,
1. posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
1.  ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż  przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia   
27 kwietnia  2016 r.,
1. podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania danych będzie niewydanie zaświadczenia na wykonywanie publicznego transportu zbiorowego,
1. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
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