Kalisz, dnia ……………………
...................................................................................................
  
(oznaczenie przedsiębiorcy)

...................................................................................................
  (adres i siedziba albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy) 

...................................................................................................

(adres siedziby głównego miejsca wykonywania działalności)*

Nr NIP.............................................................

Nr KRS...........................................................

Nr tel. ............................................................** 



PREZYDENT MIASTA KALISZA

WNIOSEK
o zmianę zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego***
· w zakresie krajowego przewozu rzeczy

· w zakresie krajowego przewozu osób
1. Numer zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego ………………………….

2. Zmiana dotyczy:

· oznaczenia przedsiębiorcy

· adresu siedziby/miejsca zamieszkania przedsiębiorcy

· przeniesienia uprawnień wynikających z jego posiadania, zgodnie z art. 13 ustawy z dnia 
6 września 2001 r. o transporcie drogowym 

3. Załączniki (odpowiednie zaznaczyć):
· 1. Dowód uiszczenia opłaty.

· 2. Wydruk z CEIDG / KRS-u.****

· 3. Oświadczenie o dysponowaniu bazą eksploatacyjną (w przypadku zmiany adresu).
Inne (wpisać jakie):
· 4. ……………………………………………………………………………………………………

· 5. ……………………………………………………………………………………………………
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH:
Administrator danych osobowych.
Administratorem przekazanych we wniosku danych osobowych będzie Prezydent Miasta Kalisza. Z administratorem można kontaktować się: listownie kierując korespondencję na adres 62-800 Kalisz Główny Rynek 20,e-mailowo: umkalisz

 HYPERLINK "mailto:umkalisz@um.kalisz.pl"
@

 HYPERLINK "mailto:umkalisz@um.kalisz.pl"
um

 HYPERLINK "mailto:umkalisz@um.kalisz.pl"
.kalisz.pl lub telefonicznie: 62/7654300.
Inspektor ochrony danych.
Administrator wyznaczył Inspektora ochrony danych. Z Inspektorem można skontaktować się: listownie kierując korespondencję na adres 62-800 Kalisz Główny Rynek 20, e-mailowo: iod

 HYPERLINK "mailto:iod@um.kalisz.pl"
@

 HYPERLINK "mailto:iod@um.kalisz.pl"
um

 HYPERLINK "mailto:iod@um.kalisz.pl"
.kalisz.pl lub telefonicznie: 62/7654300.
Cele i podstawy przetwarzania.
Dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia złożonego wniosku. Podstawą przetwarzania danych będzie wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z przepisów ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego tj. art 6 ust. 1 lit. c) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych).
Odbiorcy danych osobowych.
Odbiorcami danych mogą być podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa. Dane mogą zostać również udostępnione podmiotom świadczącym usługi wsparcia technicznego systemów informatycznych wspierających realizację zadania do których należy: Polska Wytwórnia Papierów Wartościowych S. A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Sanguszki 1 dostarczającej oprogramowanie Portal Starosty, Asseco Data Systems S.A. z siedzibą w Gdyni przy ul. Podolskiej 21, w zakresie jakim jest to niezbędne do zapewnienia właściwego funkcjonowania Zintegrowanego Systemu Informatycznego OTAGO oraz Logotec Enterprise S.A. mającej siedzibę we Wrocławiu przy ul. Aleksandra Ostrowskiego 7, w zakresie jakim jest to niezbędne do zapewnienia właściwego funkcjonowania systemu informatycznego DDM 9000. Zakres przekazania danych tym odbiorcom ograniczony jest jednak wyłącznie do możliwości zapoznania się z tymi danymi w związku ze świadczeniem usług wsparcia technicznego i usuwaniem awarii. Odbiorców tych obowiązuje klauzula zachowania poufności pozyskanych w takich okolicznościach wszelkich danych, w tym danych osobowych.
Przechowywania danych.
Państwa dane osobowe będziemy przechowywać przez okres niezbędny do osiągnięcia celu w którym dane zostały zebrane, a następnie, jeśli chodzi o materiały archiwalne, przez czas wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i wydanych na jej podstawie przepisów wykonawczych (symbol klasyfikacyjny 7341 kat. archiwalna BE5) – zgodnie z którymi po 5 latach przechowywania w archiwum zakładowym dokumentacja podlega ekspertyzie archiwalnej przeprowadzonej przez archiwum państwowe pod kątem zasadności jej dalszego przechowywania.
Prawa osób, których dane dotyczą.
W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych przysługuje Państwu:

· prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

· prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych jeżeli są nieprawidłowe oraz ich uzupełnienia;

· prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

Szczegółowych informacji na temat przysługujących praw i możliwości skorzystania z nich udziela Inspektor ochrony danych.
Informacja o wymogu podania danych.
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości rozpatrzenia złożonego wniosku. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany oraz nie będą wykorzystywane do profilowania.
……………………………………..
         (czytelny podpis wnioskodawcy)
* adres siedziby przedsiębiorcy, o której mowa w itp. 5 lit. a rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 (miejsce prowadzenia głównej działalności, przechowywania dokumentów księgowych, akt dotyczących pracowników, danych na temat czasu pracy pojazdu i odpoczynku itp.). Wpisać jeżeli inny niż wskazany powyżej.                                                              
 
** podanie tych danych jest dobrowolne.

*** należy zakreślić właściwe kwadraty.

**** niepotrzebne skreślić.

Potwierdzam odbiór zezwolenia nr  …………………… oraz ……… szt. wypisów z zezwolenia.
……………………………………………
(data, podpis przedsiębiorcy/osoby upoważnionej)
