BTM.PO.5173......... 20

-------

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE WAHADLOWYCH

PRZWOZOW OSOB W MIEDZYNARODOWYM TRANSPORCIE DROGOWYM

I. OZNACZENIE PRZEDSIEBIORCY - NAZWA - ADRES :

NUMEr NIP: . ..., Telefon

wyrazam zgodg na przesylanie korespondencji drogg elektroniczng na nizej wskazany adres:

Adres e-mail:

I1. TERMIN WYKONYWANIA PRZEWOZOW: data rozpoczecia

data zakonczenia

I11. DOKELADNA TRASA PRZEWOZU:
= MNEEJSCE POCZGTKOWE: ...ttt ettt ettt ettt ettt et e e s et ea e e bt ea e et e eseemeeeaeemsesaeens £kt e beabeeabeanreaneanneeneenns
= IMIEJSCE UOCRIOWE: .....eieiieiee ettt bt b b s bt e bbbt bbbt bbbttt en et

= IMNEJSCE POSTOJUL .uvretiritetirtete etttk ettt ettt bkt bbbtk bbb £ bbbt b s h R R bRt b etk et b e

- dlugos¢ przewozu (w km)

w kierunku docelowym ...........ccccccerunenn. km w Kierunku powrotnym .........cccceeeeeneennnen. km

IV. PRZEJSCIA GRANICZNE (wymagane jest wpisanie nazw obu stron przejscia granicznego wraz z oznaczeniem
kraju, na ktorego terytorium znajduje si¢ wskazane przejécie np. Medyka(PL)/Szegini (UA):
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VI. DANE O PRZEBIEGU JAZDY (terminy):

@) ) ®) (4) (®)
nr dane o jezdzie wykorzystywany pojazd odjazd przyjazd
jazdy
(@) (b) (@) (b) (@) (b) (@) (b)
tam z powrotem | z pasazerami prozny data godzina data godzina
) *) (%) (%)

(*) Postawi¢ w jednej z kolumn krzyzyk (X) w zaleznosci od kierunku jazdy "tam" lub "z powrotem".
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(**) Postawi¢ w jednej z kolumn krzyzyk (X) w zaleznosci od tego czy jest z pasazerami czy prozna.

@ ) ®) (4) (®)
nr dane o jezdzie wykorzystywany pojazd odjazd przyjazd
jazdy
(@) (b) (@) (b) (@) (b) (@) (b)
tam z powrotem | z pasazerami prozny data godzina data godzina
*) *) (%) ()

(*) Postawi¢ w jednej z kolumn krzyzyk (X) w zaleznos$ci od kierunku jazdy "tam" lub "z powrotem".
(**) Postawi¢ w jednej z kolumn krzyzyk (X) w zaleznosci od tego czy jest z pasazerami czy prozna.
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VII. NUMERY REJESTRACYJNE POJAZDOW SAMOCHODOWYCH:

Marka i typ

Kraj rejestracji

Numer rejestracyjny

Ilo$¢ miejsc tacznie

z kierowca

VIIl. UWAGI DODATKOWE:

VIII. LICZBA WNIOSKOWANYCH ZEZWOLEN ZAGRANICZNYCH

IX. LICZBA WNIOSKOWANYCH WYPISOW Z ZEZWOLENIA NA POLSKI ODCINEK

DROGI

X. FORMA ODBIORU DOKUMENTOW:

O Osobiscie

O Operator pocztowy — list polecony*
OO0 Przesylka kurierska — na koszt przedsigbiorcy firmg kurierskg GLS*

*Adres do dorgczen, jesli inny niz adres siedziby:

(miejscowos¢ i data)

(czytelny podpis sktadajacego wniosek)
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Do wniosku nalezy dolaczy¢:

|:| Wykaz termindw.

[] Harmonogram czasu pracy i odpoczynku kierowcow drogowych zgodnie z umowa europejska dotyczaca pracy
zalodg pojazdow wykonujacych migdzynarodowe przewozy drogowe (AETR) w obie strony.

[[] Mapg z zaznaczong trasg przewozu z potwierdzeniem nadania jej do Urzedu Marszatkowskiego (whasciwego dla siedziby
przedsigbiorcy).

Kopi¢ umowy podpisanej pomigdzy organizatorem przewozu a przewoznikiem (terminy zgodne z wnioskiem).

Kserokopig licencji.

O od

Optatg za wydanie zezwolenia:

a) w przypadku ubiegania si¢ o zezwolenie na wykonywanie migdzynarodowych przewozéw wahadtowych:
- do 6 miesiecy — 100 zt (zezwolenie) + 1 zt za kazdy wypis z zezwolenia
- do 1 roku — 200 zt (zezwolenie) + 2 zt za kazdy wypis z zezwolenia

b) w przypadku zmiany zezwolenia, oplate w wysokosci 10 % optaty, jak za wydanie zezwolenia, i za kazdy
wypis z zezwolenia 5% wysokoSci oplaty jak za wydanie zezwolenia,

C) za wydanie wypisu z zezwolenia na kazdy pojazd nie zgloszony we wniosku o udzielenie zezwolenia, jezeli
zgloszenie kolejnego pojazdu nie wymaga wydania nowego lub zmiany zezwolenia, pobiera si¢ 11 % optlaty
jak za wydanie zezwolenia,

d) za wydanie wtornika zezwolenia, w przypadku jego utraty na skutek okolicznosci niezaleznych od
przedsigbiorcy, pobiera si¢ optate w wysokosci 10% oplaty jak za wydanie zezwolenia,

e) za wydanie wtornika zezwolenia, w przypadku jego utraty na skutek okolicznosci zaleznych od przedsigbiorcy,
pobiera si¢ optate w wysokosci 25% optaty jak za wydanie zezwolenia.

Whplaty nalezy dokona¢ na konto NBP
Nr 05 1010 1010 0079 7913 9130 5000

Glowny Inspektorat Transportu Drogowego
Al. Jerozolimskie 94
00-807 Warszawa

W tytule przelewu nalezy bezwzglednie podaé¢ numer NIP

i wskazaé czego dot. oplata np. zezwolenie wahadlowe

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO |
1. Administratorem danych jest Glowny Inspektor Transportu Drogowego z siedziba 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 (IOD), z ktérym moga si¢ Panstwo 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 sa w celu realizacji ustawowych zadan Administratora na podstawie przepisow prawa, w szczegélnosci: art. 50 oraz art. 54 ust. 2 pkt 11
ustawy o transporcie drogowym.
4. Panstwa dane osobowe bgda przechowywane przez okresy wynikajace z przepisow prawa i niezbgdne do zrealizowania celow dla jakich zostaty zebrane. Nastgpnie
dane te beda archiwizowane zgodnie z regulacjami obowigzujacymi w Glownym Inspektoracie Transportu Drogowego, ktdre zostaly wydane na podstawie przepisow
prawa.
5. W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych dane moga by¢ udostepnione innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw.Odbiorcami danych moga by¢:
1) podmioty upowaznione do odbioru Panistwa danych osobowych na podstawie przepisow prawa;
2) organy ochrony prawnej (m.in. Policja, Prokuratura, Sad) w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem;
3) podmioty, ktore przetwarzaja Pafistwa dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych;
4) pracownicy, ktorzy sa upowaznieni do przetwarzania Panstwa danych osobowych.
6. W przypadku uznania, ze podczas przetwarzania Panstwa danych osobowych Administrator naruszy? przepisy RODO to maja Pafistwo prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
7. Inspekcja jest uprawniona do wydawania rozstrzygnie¢ w indywidualnych przypadkach w oparciu o zautomatyzowane przetwarzanie danych, (w systemach
teleinformatycznych), w tym profilowanie w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit ¢ oraz e RODO.
8. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, ktore jej dotycza, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, z zastrzezeniem prowadzenia postgpowania administracyjnego w parciu o kodeks postgpowania administracyjnego.
9. Podanie danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestankg¢ przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy stronami
umowa.
10. Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowych.
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