Numer NIP / numer KRS

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na wykonywanie regularnych specjalnych przewozéw
osob w krajowym transporcie drogowym

Whnioskuje o wydanie zezwolenia na wykonywanie regularnych specjalnych
przewozow oséb w krajowym transporcie drogowym na obszarze miasta Ciechanow
w ramach linii regularnej specjalnej (poda¢ nazwe i przebieg linii komunikacyjnej
uwzgledniajgcg przystanek poczgtkowy i KONCOWY)........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee

0] 74 =4SP
N@ OKIES w.....oorsocooorssvcesrsooesss ... (WPISEC liczbe lat od 1 do 5) oraz wypisow
w liczbie ... odpowiadajgcej liczbie pojazddw niezbednych

do wykonywania codziennych przewozow (zgodnie z rozkladem jazdy)

Zatgczniki do wniosku:

e kserokopia posiadanej licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego
0sob,

e proponowany rozktad jazdy uwzgledniajgcy przystanki, godziny odjazdow
srodkow transportowych, dtugosc¢ linii komunikacyjnej podang w kilometrach i
odlegtosci miedzy przystankami, kursy oraz liczbe pojazdow do wykonywania
codziennych przewozow zgodnie z rozktadem jazdy,

e schemat potgczen komunikacyjnych z zaznaczong linig komunikacyjng
i przystankami,

e informacja okreslajgca grupe osob, ktéra bedzie uprawniona do korzystania z
przewozu

e potwierdzenie uzgodnienia zasad korzystania z obiektéw dworcowych
I przystankow, dokonanego z ich wiascicielami lub zarzgdzajgcymi,

e zobowigzanie do zamieszczania informacji o godzinach odjazdoéw na tabliczkach
przystankowych na przystankach

e cennik,

e wykaz pojazdow, z okresleniem ich liczby oraz liczby miejsc, ktorymi
wnioskodawca zamierza wykonywac przewozy.

( podpis wnioskodawcy )



Zgodnie z art. 13 ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016 r. informujemy, ze:

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych w zakresie wnioskow
papierowych sktadanych w Urzedzie Miasta Ciechandéw jest Prezydent Miasta
Ciechanow, dziatajgcy w imieniu Gminy Miejskiej Ciechanow, adres 06-400
Ciechanow, pl. Jana Pawia Il 6.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych — e-mail:
lod@umciechanow.pl

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z zasad
okreslonych w rozporzgdzeniu z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie
organizaciji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

4. W 2zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguje
Pani/Panu prawo do dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych.

5. Odbiorcami danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych
moze skutkowa¢ odmowag realizacji wniosku.

( podpis wnioskodawcy)
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