 ..............................................                                        Białobrzegi dn………….
                       (wnioskodawca)      






           Starosta Białobrzeski






           ul. Plac Zygmunta Starego 9
                                                                        26-800 Białobrzegi
                                 WNIOSEK O WYDANIE / ZMIANĘ
Zaświadczenia na wykonywanie przewozów drogowych na potrzeby własne  

1. Oznaczenie przedsiębiorcy, jego adres i siedziba albo miejsce  zamieszkania ……………………………………………………………………………...             .............................................................................................................................................................................................................................................. 
2. Informacja o wpisie do CEIDG albo numer w rejestrze przedsiębiorców 
w KRS: ………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………...
3. Numer Identyfikacji Podatkowej(NIP):……………………………………….
4. Określenie rodzaju i zakresu  transportu drogowego ………………………… .......................................................................................................................
5. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, które przedsiębiorca będzie wykorzystywał do wykonywania transportu drogowego ……………………….. ……………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich dodatkowych danych osobowych t.j.
· nr tel ………………………… lub adres email …………………………..

w związku z załatwieniem wniosku.

Do wniosku o wydanie zaświadczenia dołącza się:

1. Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców spełniających warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2  ustawy o transporcie drogowym 
2. Wykaz z dnia........................................................pojazdów w/g załącznika.
3. Dowód uiszczenia opłaty z dnia ………………. za wydanie zaświadczenia i wypisów z zaświadczenia.
4. Inne…………………………………………………………………………
                                                          ............................................................

                                                                     imię i nazwisko wnioskodawcy

                                                                                                                        (pieczęć firmy)

Klauzula informacyjna dla Klientów Starostwa Powiatowego w Białobrzegach

Spełniając obowiązek wynikający z art. 13 Ogólnego 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 (dalej:RODO), informuje, że: 

1.Administartorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Białobrzegach, przy Placu Zygmunta Starego 9;2.Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest możliwy pod następującym adresem mailowym inspektor@cbi24.pl;3.Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zasad urzędu na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO;4.Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa;5.Posiada Pani/Pana prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych;6.Jeżeli uzna Pani/Pana, że Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez administratora niezgodnie z wymogami prawa, ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;7.Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również nie będą przetwarzane w formie profilowania.

....................................., data ...................

               miejscowość

