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

...................................................................................................
  (adres i siedziba albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy) 
...................................................................................................
(adres siedziby głównego miejsca wykonywania działalności)*

Nr NIP.............................................................
Nr KRS........................................................... 



Miejski Zarząd Dróg i Komunikacji
w Kaliszu
ul. Złota 43

62-800 Kalisz
WNIOSEK
o wydanie wtórnika zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego**
· w zakresie krajowego przewozu rzeczy
· w zakresie krajowego przewozu osób

z powodu: 

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

1. Numer zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego ………………………….

2. Załączniki (odpowiednie zaznaczyć):

· 1. Dowód uiszczenia opłaty.
Inne (wpisać jakie):

· 2. …………………………………………………………………………………………………
1. Oświadczam, że druk zezwolenia nie został zatrzymany przez organy do tego upoważnione.

2. W przypadku odnalezienia zezwolenia zobowiązuje się do natychmiastowego zwrotu odnalezionego dokumentu.

3. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH:

Administrator danych osobowych.
Administratorem przekazanych we wniosku danych osobowych będzie Miejski Zarząd Dróg i Komunikacji
w Kaliszu z siedzibą w Kaliszu przy ul. Złotej 43. Z administratorem można kontaktować się: listownie:
62-800 Kalisz ul. Złota 43, telefonicznie: +48 62 / 598 52 00 lub e-mailowo: sekretariat@mzdik.kalisz.pl.

Inspektor ochrony danych.
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD). Można się z nim kontaktować: listownie: 62-800 Kalisz ul. Złota 43, telefonicznie: +48 62 / 598 52 00  lub e-mailowo: iod@mzdik.kalisz.pl.

Cele i podstawy przetwarzania.
Przekazane dane osobowe będziemy przetwarzać w celu załatwienia sprawy, której dotyczy wniosek na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO* tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (obowiązek wynikający z przepisów ustawy o transporcie drogowym (Dz.U. z 2019 r. poz. 58 z późn. zm.).

Odbiorcy danych osobowych.
Państwa dane w mogą być przekazywane podmiotom, z usług których będzie korzystał Miejski Zarząd Dróg
i Komunikacji w Kaliszu w celu realizacji wniosku.

Przechowywania danych.
Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe przez okres niezbędny do załatwienia sprawy wskazanej we wniosku, do której dane osobowe 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.

Prawa osób, których dane dotyczą.
Zgodnie z RODO przysługuje Państwu:

· prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

· prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

· prawo do ograniczenia przetwarzania danych w przypadku kiedy osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych – na okres pozwalający administratorowi sprawdzić prawidłowość tych danych;

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

Informacja o wymogu podania danych.

Podanie przez Państwa danych osobowych wynika z przepisów prawa a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości załatwienia sprawy, której dotyczy wniosek. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.

* rozporządzenie 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych).
……………………………………..
   (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.                                                              
 
** należy zakreślić właściwe kwadraty

Potwierdzam odbiór wtórnika zezwolenia nr  ……………………
……………………………………
    (data, podpis przedsiębiorcy)
