
                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                              Koło, dnia .........................… 

Teczka podstawowa: …………………………………….. 

Numer wniosku: ……………………………………….. ..       

                                                                                                                                                                                                           

                                                                Starostwo Powiatowe w Kole 

                                                                                     ul. Sienkiewicza 21/23 

                                                                                     62-600 Koło 

 

Wniosek o udzielenie zezwolenia  

na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego 

osób/rzeczy* 

                                         

1. Oznaczenie przedsiębiorcy –  imię nazwisko, nazwa:……………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 

2. Siedziba i adres przedsiębiorcy: ……………………………………………………. 

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

Nr telefonu, adres e-mail ** ………………………………………………………………………….                                                  

3. Charakter prawny: (np. osoba fizyczna, spółka cywilna, spółka z o. o., spółka jawna, spółka akcyjna, 

spółka komandytowa, inny – wpisać właściwy )  …………………………………………………. 

4. Numer ( NIP ): ………………………… Numer KRS: ……………………………. 

5. Określenie rodzaju   i zakresu transportu drogowego: ............................................... 

…………………………………………………………………………………………. 

6. Określenie rodzaju i liczby pojazdów samochodowych, które przedsiębiorca  

     będzie wykorzystywał do wykonywania transportu drogowego: 
 

              Rodzaj                                                                          Liczba 

• autobus                                                                                   ................. 

• pojazd ciężarowy powyżej 3,5 t. dmc                                    ………….         

                                   

7.  Imię i nazwisko osoby zarządzającej transportem: ................................................... 

     Adres zamieszkania: ………………………………………………………………. 

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

     Numer Certyfikatu Kompetencji Zawodowych …………………………………… 

 

8. Wnioskowana liczba wypisów z zezwolenia: ………………………………. 

 



 

9. Do wniosku dołączono: 

1. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem,  

2. Kopię certyfikatu kompetencji zawodowych,  

3. Dokumenty potwierdzające posiadanie odpowiedniej zdolności finansowej, o których mowa w 

art. 7 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009:  

-  roczne sprawozdanie finansowe potwierdzone przez audytora lub inną osobę prawną   lub 

przedsiębiorcę będącego osobą fizyczną, 

- gwarancja bankowa, 

- gwarancja ubezpieczeniowa, w tym ubezpieczenie odpowiedzialności zawodowej; 

4. Oświadczenie dotyczące bazy eksploatacyjnej; 

5. Informację z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralności  przedsiębiorcy/wszystkich osób 

uprawnionych do reprezentacji według KRS/ oraz osoby zarządzającej transportem;  

6. Oświadczenie o niekaralności przedsiębiorcy/wszystkich osób uprawnionych do reprezentacji 

według KRS/ oraz osoby zarządzającej transportem;  

7. Wykaz pojazdów samochodowych,  a w przypadku gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem 

tych pojazdów – również dokument potwierdzający prawo do dysponowania nimi ( umowa 

najmu, umowa użyczenia, umowa dzierżawy, umowa leasingu, umowa przewłaszczenia ); 

8. Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika 

drogowego i wypisów z tego zezwolenia;  

9. Inne …………………………………………………………………………………….. 
 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych tj. nr telefonu i/lub adresu e-mail  przez 

administratora danych osobowych tj. Starostwo Powiatowe w Kole ( ul. Sienkiewicza 21/23, 62-600 

Koło ) w celu kontaktu ze mną bądź rozpatrzenia wniosku. 

2. Oświadczam, że dane podaję dobrowolnie i zostałem poinformowany o prawie wglądu do swoich 

danych i możliwości żądania uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub stałego 

wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunięcia. Wycofanie zgody następuje po uprzednim złożeniu 

wniosku na piśmie do Inspektora ochrony danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Kole. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się  z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych – RODO. 

 

 

 

Koło, dnia .................... ..                                                ............................................                
                                                                                                                                            Czytelny podpis wnioskodawcy *** 
 

10. Potwierdzenia odbioru: 

Zezwolenie  numer ....................................… 

 

wypis z zezwolenia  numer: …………………………………………………………………. 

 

 

  .........................................                    .......................           ………………………...                          
   (imię i nazwisko osoby upoważnionej)                                  (data)                                      ( czytelny podpis*** ) 
 

 

 

 
* odpowiednio podkreślić    
** dane dobrowolne 

*** osoby będące członkami organu zarządzającego osoby prawnej, osoby zarządzające spółką jawną lub komandytową 

zgodnie z zasadą reprezentacji określonej w KRS ) lub osoby prowadzące działalność gospodarczą. 


