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Rodzaj i zakres wykonywanego transportu:  

 osób  

 

 rzeczy 

1. Imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy……….………................................................................................. 

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

2. Adres i siedziba albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy…............................................................................. 

3. Telefon kontaktowy/ fax/ e-mail…….………………………………………………………………………………….. 

4. Numer w rejestrze przedsiębiorców KRS............................................................................................................ 

5. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)................................................................................................................. 

6. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych (proszę zaznaczyć rodzaj pojazdu poprzez wpisanie liczby 

pojazdów oraz wypełnić wykaz pojazdów nr 1): 

 

Rodzaj Liczba 

Autobus 
 

 

Samochód ciężarowy powyżej 3,5 t. d.m.c. lub 

zespół pojazdów powyżej 3,5 t. d.m.c. 
 

 

 

7. Zmiana zaświadczenia dotyczy: 

 oznaczenie przedsiębiorcy (imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy)……………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 adresu i siedziby albo miejsca zamieszkania przedsiębiorcy…………………………………………… 

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

 zgłoszenia ………. dodatkowych pojazdów, którymi będą wykonywane przewozy drogowe (wykaz 

pojazdów nr 1)  

 wycofania ……….. pojazdów z eksploatacji, którymi wykonywane były przewozu drogowe na potrzeby 

własne na podstawie zaświadczenia nr……… … (wykaz pojazdów nr 2)  

WNIOSEK 

 wydanie zaświadczenia potwierdzającego wykonywanie przewozów drogowych na potrzeby 

własne 

 zmiana zaświadczenia nr ……………. potwierdzającego wykonywanie przewozów drogowych 

na potrzeby własne 

ZAŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE 

WYKONYWANIE PRZEWOZÓW DROGOWYCH 

NA POTRZEBY WŁASNE 

DATOWNIK 
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W załączeniu przedkładam następujące dokumenty: 

 wykaz zgłaszanych pojazdów samochodowych (tabela nr 1), zawierający: markę/typ, rodzaj/przeznaczenie, numer 

rejestracyjny, numer VIN, wskazanie rodzaju tytułu prawnego do dysponowania pojazdem; 

 wykaz wycofywanych pojazdów samochodowych (tabela nr 2); 

 oświadczenie przedsiębiorcy o zamiarze zatrudniania kierowców spełniających warunki ustawy z dnia  

6 września 2001 r. o transporcie drogowym; 

 oświadczenie przedsiębiorcy o zamiarze współpracy z osobami niezatrudnionymi, lecz wykonującymi osobiście 

przewozy na jego rzecz spełniającymi warunki ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym; 

 dowód uiszczenia opłaty za wydanie zaświadczenia i wypisu/ów____________ – potwierdzenie wpłaty na konto:  

Urząd Miasta Poznania, Wydział Finansowy, Oddział Dochodów Budżetowych 

 61-706 Poznań, ul. Libelta 16/20  

  nr konta bankowego 49 1020 4027 0000 1602 1262 0797 

  z dopiskiem „opłata za zaświadczenie/wymianę + wypis/-y” 

 

 Opłata za 

zaświadczenie 

Opłata za wypis  

z zaświadczenia* 

Opłata skarbowa za ewentualne 

pełnomocnictwo 17 zł 

nr konta 94 1020 4027 0000 1602 

1262 0763 

Bezterminowo 500 zł 100 zł 

Za wymianę zaświadczenia (wydanego 

bezterminowo) z powodu zmiany danych** 
25 zł 10 zł 

Za wydanie wypisu z zaświadczenia 

(wydanego bezterminowo) w przypadku 

zgłoszenia kolejnego pojazdu  

25 zł 

10 zł. za wymianę wypisów  

+ 100 zł. za każdy kolejny 

pojazd 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poznań, dnia 
 
 

  

   czytelny podpis wnioskodawcy 
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Poznań, dnia................................. 
 

............................................. 
 (pieczątka przedsiębiorcy) 

 
 

OŚWIADCZENIE 

 dotyczy przedsiębiorcy zamierzającego zatrudniać kierowców  

 
 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że zamierzam zatrudniać 

kierowców, wobec których nie orzeczono zakazu wykonywania zawodu kierowcy. 

 

 
................................................                             

  Czytelny podpis przedsiębiorcy 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 dotyczy przedsiębiorcy zamierzającego współpracować z osobami niezatrudnionymi przez niego, lecz wykonującymi 

osobiście przewóz na jego rzecz 

  

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że zamierzam 

współpracować z osobami niezatrudnionymi przeze mnie, lecz wykonującymi osobiście przewóz na moją rzecz, 

wobec których nie orzeczono zakazu wykonywania zawodu kierowcy. 

 

 

 

................................................                             

  Czytelny podpis przedsiębiorcy 
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Poznania z siedzibą przy placu Kolegiackim 17, 61-841 
Poznań 

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować poprzez e-mail:  iod@um.poznan.pl lub pisemnie na 
adres: plac Kolegiacki 17, 61-841 Poznań 

3. Pani / Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego wynikającego z ustawy o transporcie drogowym, 
którym jest prowadzenie spraw dotyczących zezwoleń na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego, licencji na 
wykonywanie krajowego transportu oraz pośrednictwa przy przewozie rzeczy, zaświadczeń na wykonywanie przewozów na 
potrzeby własne oraz wypisów. 

4. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych tj. dane kontaktowe może być w każdym momencie cofnięta bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

5. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez 
okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych obowiązujących u Administratora 

6. Osoby, których dane dotyczą, mają prawo do: 
a) dostępu do swoich danych osobowych 
b) żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe 
c) żądania usunięcia danych, gdy: 

 dane nie są już niezbędne do celów, dla których zostały zebrane 

 dane przetwarzane są niezgodnie z prawem 
d) żądania ograniczenia przetwarzania, gdy: 

 osoby te kwestionują prawidłowość danych 

 przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych  

 Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne osobom, których 
dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń 

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych  
8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niezbędnym do prowadzenia spraw dotyczących zezwoleń na 

wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego, licencji na wykonywanie krajowego transportu oraz pośrednictwa przy przewozie 
rzeczy, zaświadczeń na wykonywanie przewozów na potrzeby własne oraz wypisów. Podanie danych kontaktowych na charakter 
dobrowolny. 

9. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym 
profilowaniu. 

10. Odbiorcami danych będą podmioty uprawnione do odbioru danych na podstawie przepisów prawa. 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:iod@um.poznan.pl
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Poznań, dnia ................................... 

............................................... 
        (pieczątka przedsiębiorcy) 
 

 

 

WYKAZ  POJAZDÓW nr 1 – ZGŁASZANYCH do zaświadczenia  

L.p Marka/typ 
Rodzaj/ 

przeznaczenie 
Nr rejestracyjny Nr VIN 

Rodzaj tytułu prawnego 
do dysponowania pojazdem 

1. 
     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 
 

.................................................. 
                                                                                                                                                                                      

Czytelny podpis przedsiębiorcy 
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Poznań, dnia ................................... 

............................................... 
        (pieczątka przedsiębiorcy) 
 

 

 

WYKAZ  POJAZDÓW nr 2 - WYCOFYWANYCH Z EKSPLOATACJI   

L.p Marka/typ 
Rodzaj/ 

przeznaczenie 
Nr rejestracyjny Nr VIN Nr wypisu z zaświadczenia 

1. 
     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

            
                                                                                                                                                                                                                                                            ....................................................... 
                                                                                                                                                                                                                                                              Czytelny podpis przedsiębiorcy 
 


