Przedsiębiorca: 



Mława, dnia…………………

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

 (nazwa i siedziba)

…………………………………………

   (numer identyfikacji podatkowej - NIP)

WNIOSEK

o zmianę licencji na wykonywanie transportu drogowego taksówką
(licencje wydane do 31.12.2019r.)
Wnioskuję o zmianę  licencji na wykonywanie transportu drogowego taksówką na terenie Miasta Mława dla Przedsiębiorcy:

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

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

(nazwa przedsiębiorcy, jego siedziba i telefon)

1. Numer(y) w rejestrze przedsiębiorców lub NIP:
…………………………………………………………………………………………………
2. Marka samochodu

…………………………………………………………………………………………………

3. Numer rejestracyjny

…………………………………………………………………………………………………

4. Numer podwozia VIN

…………………………………………………………………………………………………

5. Wnioskowany okres ważności zezwolenia.

…………………………………………………………………………………………………

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





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

(miejscowość, data)    






  Podpis wnioskodawcy

Załączniki  do Wniosku o zmianę licencji na wykonywanie transportu drogowego taksówką
Załączniki:

( kserokopia dowodu rejestracyjnego lub tytuł prawny do dysponowania pojazdem,

( kopia zaświadczenia o badaniu technicznym pojazdu z wpisem, że pojazd spełnia wymogi       do transportu TAXI,

( świadectwo legalizacji urządzeń pomiarowych,
( kserokopia prawa jazdy,
( dowód uiszczenia opłaty w wysokości ____________zł1)
1)dla licencji udzielonej na okres: 2 - 15 lat – 20 zł, 16 - 30 lat – 25 zł, 31 - 50 lat – 30 zł.

Realizując obowiązek informacyjny wynikający z zapisu art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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), wyrażam wyraźną i dobrowolną zgodę na zbieranie 
i przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Miasta Mława z siedzibą przy 
ul. Stary Rynek 19, 06-500 Mława w związku z załatwieniem sprawy.

Jednocześnie potwierdzam, że zostałam/em poinformowana/ny, iż:

	1. Administratorem moich danych osobowych jest Burmistrz Miasta Mława z siedzibą Urząd Miasta w Mławie - ul. Stary Rynek 19 
06-500 Mława, e-mail: info@mlawa.pl, Tel.23/6543382

2. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze zgodnie z art. 6.1 c RODO, w celu realizowania zadań w zakresie uprawnień dotyczących krajowego transportu drogowego wynikających z  ustawy
z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym oraz aktów wykonawczych do w/w ustawy.

3. Dane osobowe będą przekazywane wyłącznie instytucjom i organom do tego uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

4. Dane osobowe będą przechowywane do czasu skreślenia przedsiębiorcy z rejestru, a następnie zarchiwizowane zgodnie z kategorią archiwalną. 

5. W zakresie swoich danych osobowych mam prawo żądania dostępu do danych i ich sprostowania.

6. Każda osoba ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych jeśli uzna, że przetwarzanie jej danych osobowych odbywa się niezgodnie z przepisami.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązany/a do ich podania. Konsekwencją nie podania danych osobowych będzie odmowa wykonania wnioskowanej czynności administracyjnej.

8. Informacje kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w Urzędzie Miasta Mława e-mail:.iod@mlawa.pl


Mława, dnia ......................................                                             ............................................................................
                                                                                                         (czytelny podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika)

