Wypetnia organ:

Numer
archiwizacyjny:

Data

BTM.WL.5530 202
wplywu:

Teczka
podstawowa:

Numer

whniosku:

LR11

Wypetnia przedsiebiorca:

WNIOSEK o udzielenie wypisu z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego rzeczy

Formularz nalezy wypetnic¢ czytelnie drukowanymi literami

I. DANE PRZEDSIEBIORCY (zgodne z wpisem do rejestru CEIDG lub KRS)

Oznaczenie przedsiebiorcy-nazwa/firma:

Siedziba i adres przedsiebiorcy:

miejscowosc:

poczta:

kod pocztowy:

ulica:

Adres siedziby (wpisac jezeli inny niz wskazany powyzej):
w ktdrej prowadzona jest gtdwna dziatalnos$¢, w szczegdlnosci dokumenty ksiegowe, akta dotyczgce pracownikow,
dokumenty zawierajgce dane na temat czasu prowadzenia pojazdu i odpoczynku oraz wszelkie inne dokumenty

miejscowos¢é:

Nr budynku
/ posesji:

poczta:

kod pocztowy:

ulica:

Nr budynku
/ posesji:

Forma prawna: (np. osoba fizyczna, spétka cywilna, sp. z 0.0., spétka jawna, spdétka akcyjna, spétka komandytowa, inna
- wpisaé wiasciwg)

Nr NIP

Telefon

Nr KRS

Wyrazam zgode na przesyfanie korespondencji drogg elektroniczng na nizej wskazany adres e-mail:

Il. LICZBA POJAZDOW | WYPISOW

Whioskuje o wypis(y) z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego rzeczy dla pojazdu(éw)
wskazanego(ych) w zatgczonym druku WPC - wykaz pojazddw - ciezarowy:

pojazdy/ow (wpisaé liczbe pojazdéw - liczba musi by¢ zgodna z drukiem WPC)

wypisy/éw (wpisac liczbe wnioskowanych wypiséw - nie moze przekroczy¢ liczby

pojazddw wskazanych na druku WPC)




. ZALACZNIKI

O Druk WPC — wykaz pojazdow ciezarowych - oryginat
O Dowdd uiszczenia optaty za wydanie wypisu(éw) z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego rzeczy

Dokumenty potwierdzajgce posiadanie odpowiedniej zdolnosci finansowej (zgodnie z art. 7 rozporzadzenia (WE)
nr 1071/2009):

O gwarancja bankowa - oryginat O ubezpieczenie w tym ubezpieczenie odpowiedzialnosci
zawodowej oraz ogdélne warunki ubezpieczenia - kopia

wyjasnienia dotyczgce dokonanej oceny zdolnosci kredytowej zwigzanej z uzyskaniem kredytu wydane na
podstawie art. 70a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 2439) - wytgcznie
w przypadku braku poswiadczonego rocznego sprawozdania finansowego za rok rejestracji przedsiebiorcy - oryginat

roczne sprawozdanie finansowe wraz ze sprawozdaniem finansowym dla celéw przeksztatcenia - oryginat lub
kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez przedsiebiorce* lub notarialnie

- wraz z opinig i raportem biegtego rewidenta (jesli sprawozdanie podlega takiemu badaniu) - oryginat lub kopia
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem przez wystawce (biegtego rewidenta) lub notarialnie

* Osoby bedace cztonkami organu zarzadzajgcego osoby prawnej, osoby zarzgdzajgce spotka jawna lub komandytowa
(zgodnie z zasadg reprezentacji okreslong w KRS) lub osoby prowadzace dziatalnos$é gospodarczg

IV. OPLATY

Opfata za udzielenie wypisu z zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego rzeczy wynosi:

- 110 zt za kazdy wypis zezwolenia

Woptaty nalezy dokonac na konto nr: 05 1010 1010 0079 7913 9130 5000

Dane do przelewu: Gtéwny Inspektorat Transportu Drogowego Al. Jerozolimskie 94, 00-807 Warszawa

W tytule przelewu nalezy bezwzglednie poda¢ numer NIP oraz czego dotyczy optata np. za udzielenie wypisu
z zezwolenia.

V. FORMA ODBIORU DOKUMENTOW (zaznaczy¢ wiasciwe)

O Osobiécie Operator pocztowy Przesytka kurierska — na koszt przedsiebiorcy
— list polecony * wskazang firma kurierska (domyslnie GLS)*

* Adres do doreczen, jesli inny niz adres siedziby:

miejscowosc: poczta:

Nr budynku
/ posesji:

kod pocztowy: ulica:

Nazwa odbiorcy (opcjonalnie):

W przypadku nieodebrania przygotowanych uprawnien w umowionym terminie, zostang one wystane do
przedsiebiorcy listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru (na adres podany we wniosku).




DOKUMENTY NALEZY PRZEStAC NA ADRES: GITD - BIURO DO SPRAW TRANSPORTU
MIEDZYNARODOWEGO, AL. JEROZOLIMSKIE 94, 00-807 WARSZAWA

data: Czytelny lub elektroniczny
podpis przedsiebiorcy*:

* Osoby bedgace cztonkami organu zarzgdzajgcego osoby prawnej, osoby zarzadzajgce spotka jawng lub
komandytowa (zgodnie z zasadg reprezentacji okreslong w KRS) lub osoby prowadzgce dziatalno$¢ gospodarcza.

Wypetnia organ: Data i podpis pracownika
rozpatrujgcego wniosek:

KONSEKWENCJE BLtEDNEGO WYPELNIENIA FORMULARZA PONOSI PRZEDSIEBIORCA

V1. NAJCZESCIE) POPELNIANE BLEDY, UMAWIANIE WIZYT W GITD ORAZ NAJCZESCIE) ZADAWANE PYTANIA

Najczestsze btedy Najczesciej Wizyte w GITD umdwisz na
popetniane podczas zadawane pytania przez stronie GITD:
sktadania wniosku znajdziesz przedsiebiorcodw znajdziesz
na stronie GITD: na stronie GITD:

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

1. Administratorem danych jest Gtoéwny Inspektor Transportu Drogowego z siedzibg w Warszawie,
Al. Jerozolimskie 94, kod pocztowy 00-807, e-mail: info@gitd.gov.pl, tel. 22 22 04 000.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (I0D), z ktérym mogg sie Paristwo kontaktowa¢ w sprawach
dotyczacych swoich danych osobowych pod adresem e-mail: iod@gitd.gov.pl lub tradycyjnie pod adresem:
Al. Jerozolimskie 94, 00-807 Warszawa (z dopiskiem ochrona danych osobowych).

3. Panstwa dane przetwarzane sg w celu realizacji ustawowych zadarh Administratora na podstawie przepiséw prawa,
w szczegdlnosci: art. 50 oraz art. 54 ust. 2 pkt 11 ustawy o transporcie drogowym.

4. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okresy wynikajgce z przepiséw prawa i niezbedne do
zrealizowania celéw dla jakich zostaty zebrane. Nastepnie dane te bedg archiwizowane zgodnie z regulacjami
obowigzujgcymi w Gtdownym Inspektoracie Transportu Drogowego, ktdre zostaty wydane na podstawie przepisdw prawa.

5. W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych dane mogg by¢ udostepnione innym odbiorcom lub

kategoriom odbiorcow. Odbiorcami danych mogg by¢:

1) podmioty upowaznione do odbioru Panstwa danych osobowych na podstawie przepiséw prawa;

2) organy ochrony prawnej (m.in. Policja, Prokuratura, Sad) w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

3) podmioty, ktore przetwarzajg Parstwa dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych;

4) pracownicy, ktérzy sg upowaznieni do przetwarzania Pafistwa danych osobowych.

6. W przypadku uznania, ze podczas przetwarzania Panstwa danych osobowych Administrator naruszyt przepisy
RODO to majg Panstwo prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

7. Inspekcja jest uprawniona do wydawania rozstrzygnie¢ w indywidualnych przypadkach w oparciu
0 zautomatyzowane przetwarzanie danych, (w systemach teleinformatycznych), w tym profilowanie w zwigzku
z art. 6 ust. 1 lit c oraz e RODO.

8. Osoba, ktdrej dane dotyczg ma prawo do zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, ktére jej
dotyczg, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem prowadzenia postepowania
administracyjnego w oparciu o kodeks postepowania administracyjnego.

9. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych osobowych
stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

10. Paristwa dane osobowe mogg by¢ przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych.


https://www.gov.pl/web/gitd/najczesciej-popelniane-bledy-licencje
https://www.gov.pl/web/gitd/najczesciej-popelniane-bledy-licencje
https://www.gov.pl/web/gitd/najczesciej-popelniane-bledy-licencje
https://www.gov.pl/web/gitd/najczesciej-popelniane-bledy-licencje
https://www.gov.pl/web/gitd/najczesciej-zadawane-pytania
https://www.gov.pl/web/gitd/najczesciej-zadawane-pytania
https://www.gov.pl/web/gitd/najczesciej-zadawane-pytania
https://www.gov.pl/web/gitd/najczesciej-zadawane-pytania
https://www.gov.pl/web/gitd/umow-wizyte-btm
https://www.gov.pl/web/gitd/umow-wizyte-btm
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