1. Administratorem Pani/a danych osobowych uzyskanych przy składaniu wniosku o wydanie licencji taxi jest Prezydent Miasta Tomaszowa Mazowieckiego jest Prezydent Miasta Tomaszowa Mazowieckiego ul. POW 10/16, 97-200 Tomaszów Mazowiecki . 
2. W sprawach związanych z danymi osobowymi może się Pan/i skontaktować z Inspektorem ochrony danych poprzez adres e-mail:  iod@tomaszow-maz.pl
3. Pani/a dane osobowe przetwarzane będą na podstawie ustawy z dnia 06.09.2001 r. o transporcie drogowym 
w celu  wydania licencji taxi . 
4. W związku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyżej, Pani/a dane osobowe mogą być udostępniane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
5. Pani/a dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanego w pkt. 3 celu przetwarzania,
 w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.
6. W związku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przysługuje Pani/u: prawo dostępu do treści danych, prawo do sprostowania danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych,  prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
7. Ma Pan/i  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
 w przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia PE z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych (RODO).
8. Podanie przez Panią/a danych osobowych jest obowiązkowe, gdyż tak zostało określone w przepisach prawa i jest warunkiem prowadzenia sprawy w Urzędzie Miasta w Tomaszowie Mazowieckim.
WNIOSEK O UDZIELENIE LICENCJI NA WYKONYWANIE KRAJOWEGO TRANSPORTU DROGOWEGO W ZAKRESIE                PRZEWOZU OSÓB TAKSÓWKĄ
	

	numer NIP

	
	

	Imię i nazwisko 
	Nazwa przedsiębiorcy

	


	Miejsce zamieszkania                                          / Adres i siedziba przedsiębiorcy

	
	

	Adres korespondencyjny jeśli jest inny niż ww.
	Tel.


              *Numer nie jest obowiązkowy ale ułatwi kontakt w sprawie licencji.
Wpis do/w (zaznaczyć):
	
	                  nr

	Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej (CEIDG)
	Krajowego Rejestru Sądowego (KRS)  


        Wnoszę o udzielenie licencji na wykonywanie transportu drogowego taksówką na obszarze Gminy-Miasto 	Tomaszów Mazowiecki na okres .……………………….   (nie krótszy  niż 2 lata i nie dłuższy niż 50 lat).
	marka samochodu, typ
	

	numer rejestracyjny pojazdu
	

	numer VIN
	

	tytuł prawny do dysponowania pojazdem
	


(podstawa prawna: art. 8 ust. 3 pkt 5 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym )
W załączeniu przedkładam następujące wymagane przepisami prawa dokumenty:
1.Oświadczenie przedsiębiorcy o spełnieniu wymogu dobrej reputacji; 2. Oświadczenie przedsiębiorcy osobiście wykonującego osobiście przewóz osób taksówką lub oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców / współpracy                 z osobami niezatrudnionymi przez przedsiębiorcę, lecz wykonującymi osobiście przewóz na jego rzecz w związku z art. 8 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym; 3. Dokumenty potwierdzające brak przeciwwskazań zdrowotnych i brak przeciwwskazań psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy, o którym mowa w art. 39a ust. 1 pkt. 3 i 4 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym;  4.Dowód rejestracyjny pojazdu z wpisem                    o dopuszczeniu do ruchu jako taksówki osobowej oraz w przypadku, gdy przedsiębiorca nie jest właścicielem tego pojazdu – dokument potwierdzający prawo przedsiębiorcy do dysponowania pojazdem; 5. Świadectwo legalizacji taksometru;                          6. Potwierdzenie wpłaty w wysokości ________________ zł [footnoteRef:1] w kasie Urzędu Miasta lub na konto: Urząd Miasta Tomaszowa Maz., ul. P.O.W. 10/16, 97-200 Tomaszów Maz., ING Bank Śląski Nr:90 1050 1461 1000 0023 6464 4324.                  [1:  Opłata za licencję wynosi : 200 zł  – od 2 do 15 lat, 250 zł  – powyżej 15 do 30 lat, 300 zł  – powyżej 30 do 50 lat] 

                                                                                   
Tomaszów Maz., dnia………………………………………                                                  podpis……………………………………………………                                                                                                                                                        
