
PREZYDENT MIASTA 
CIECHANÓW  
PL. JANA PAWŁA II 6  
06-400 CIECHANÓW  

 
WNIOSEK 

 udzielenie licencji na wykonywanie transportu drogowego w zakresie przewozu osób 
taksówką na obszar miasta Ciechanów  

 o wydanie wypisu (…… wypisów) z licencji nr ………….. na wykonywanie krajowego 
transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką na obszar miasta Ciechanów 
(udzielonej po 1 stycznia 2020 r.)  

 
1. Oznaczenie przedsiębiorcy (nazwa przedsiębiorcy lub imię i nazwisko):  
…………………………………………………………………………………………………………….
..…………………………………………………………………………………………………………... 
  
2. Siedziba i adres lub miejsce zamieszkania przedsiębiorcy (wpisać miejsce zamieszkania 
przedsiębiorcy, o ile miejsce to jest tożsame z miejscem prowadzenia działalności 
gospodarczej):  
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..……………………………………………  
 

3. Informacje o wpisie do CEIDG □  

albo numer w rejestrze przedsiębiorców KRS ………………………..  
 
4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) …………………………..  

 

5. Wnioskowany okres, na jaki ma być udzielona licencja (od 2 do 50 lat): ………..  

 

6. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, które będą wykorzystane do wykonywania 
transportu drogowego: ………………………………………………………………...………………. 
……………………………………………………………………………….…………………………… 

 

7. Liczba wypisów z licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie 
przewozu osób taksówką: ………..  

 

8. Informacje dodatkowe (w tym adres do korespondencji, jeżeli inny niż wskazany w pkt. 2): 
…………………………………………………………………………………………………………….
..………….. …………………………………………………………………………………….………..  

 

9. Telefon kontaktowy (dane nieobowiązkowe): …………………….……….………….  
 

Do wniosku załączono:  
□ Oświadczenie członka(ów) organu zarządzającego, osoby prawnej, osoby zarządzającej 

spółką jawną lub komandytową lub osoby prowadzącej działalność gospodarczą, że spełnia 
wymóg dobrej reputacji  

□ Zaświadczenie o niekaralności opatrzone datą nie wcześniejszą niż miesiąc przed 
złożeniem wniosku, potwierdzające, że odpowiednio przedsiębiorca osobiście wykonujący 
przewozy, zatrudnieniu przez niego kierowcy nie byli prawomocnie skazani za przestępstwa, 
o których mowa w art. 59 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii,  
a ponadto nie orzeczono prawomocnie wobec nich zakazu wykonywania zawodu kierowcy.  



□ Oświadczenie osoby pełniącej rolę osoby zarządzającej transportem drogowym  
w przedsiębiorstwie 

□ Dokumenty potwierdzające:  

□ Przeprowadzenie badań stwierdzających brak przeciwwskazań zdrowotnych  
do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy i brak przeciwwskazań zdrowotnych  
do kierowania pojazdami,  

□ Przeprowadzenie badań stwierdzających brak przeciwwskazań psychologicznych  
do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy,  

□ Posiadanie uprawnień do kierowania pojazdem samochodowym (prawo jazdy kat. B)  

□ Wykaz pojazdów (marka, typ, rodzaj, przeznaczenie, numer rejestracyjny, numer VIN, rodzaj 
tytułu prawnego do dysponowania pojazdem)  

□ Dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji i/lub wypisów z licencji lub zmianę licencji,  

□ Kserokopia dowodu rejestracyjnego, a w przypadku, gdy kierujący nie jest właścicielem 
pojazdu dokument stwierdzający prawo do dysponowania pojazdem (wymagany wpis  
w dowodzie rejestracyjnym przeznaczenie pojazdu do usług „taxi”) – oryginał do wglądu  

□ Kserokopia świadectwa legalizacji taksometru  

□ Inne: …………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………..……………...…
………………….……………………….………………………………………………………………... 
 
 
 
 
 
Ciechanów, dnia ………………             ……………………………………  

(czytelny podpis przedsiębiorcy) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

o ochronie danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 

r., informujemy Panią/Pana o sposobie i celu, w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe,  

a także o przysługujących Pani/Panu prawach, wynikających z regulacji o ochronie danych osobowych: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta Ciechanów jest 

Prezydent Miasta Ciechanów, działający w imieniu Gminy Miejskiej Ciechanów (dane adresowe:  

06-400 Ciechanów, Plac Jana Pawła II 6). 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych możliwy jest za pośrednictwem poczty 

elektronicznej, adres e-mail: iod@umciechanow.pl lub pisemnie na adres Administratora danych. 

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa, 

zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody.  

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na 

Administratorze, realizacji zawartych przez Administratora umów, na podstawie udzielonej przez Panią/Pana 

zgody – w zakresie i celu określonym w treści zgody.  

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych 

osobowych mogą być organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające 

na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie 

obowiązującego prawa oraz inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Gminą 

Miejską Ciechanów przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Prezydent Miasta 

Ciechanów. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z zasad określonych  

w Rozporządzeniu z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych 

wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, w określonych przypadkach przysługuje 

Pani/Panu prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji, gdy przesłankę przetwarzania 

danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa, a w pozostałym zakresie 

przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody.  

9. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora Pani/Pana 

danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w 

sprawach ochrony danych osobowych. (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).   

10. Pani/Pana dane nie trafią do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej oraz nie będą przetwarzane 

w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.   

11. Szczegółowe informacje na temat ochrony Pani/Pana danych osobowych, a także przysługujących  

z tego tytułu praw, znajdzie Pani/Pan na stronie internetowej Urzędu Miasta Ciechanów w zakładce Ochrona 

Danych Osobowych (www.umciechanow.pl/samorzad/Ochrona_Danych_Osobowych). 

 

Zapoznałem/-am się 

 

 

…………………………………………… 
(data i podpis) 

 

 

 

 

 

Podstawa prawna: 

Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz.Urz.UE.L. z 2016r. Nr 119, str. 1) 
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