
PREZYDENT WROCŁAWIA 

Urząd Miejski Wrocławia 
Wydział Transportu  
Dział Decyzji Administracyjnych i Kontroli Przedsiębiorców 
ul. G. Zapolskiej 4, 50-032 Wrocław 
tel. 71-777-77-35, 71-777-77-36, e-mail: wtr@um.wroc.pl 

      

 

W N I O S E K                       
 
       Licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób   
       samochodem osobowym 

Licencja na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób 
pojazdem przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 i nie więcej niż 9 osób 
łącznie z kierowcą 

 

1.  Wnoszę o: 

Udzielenie licencji na okres ............. lat (od 2 do 50 lat) oraz ........... wypis/ów z powyższej licencji 
(każdy zgłoszony pojazd to jeden wypis z licencji) 

      Zmianę licencji oraz wypisu/wypisów z powodu: ……………………………………………………….…………………………… 

      Wydanie kolejnego wypisu/wypisów, liczba zgłaszanych pojazdów: ………………………..…………………………… 

      Zmianę pojazdu/ów w wypisie/wypisach, liczba: …………………………………………………………………………….……… 

      Zmiana numeru rejestracyjnego w wypisie/wypisach, liczba: ……………………..…………………………….…………. 

 

2.  Liczba zgłaszanych pojazdów: ..................... 
 

3.  Osoby wykonujące przewóz osób: 

     przedsiębiorca osobiście 

     zatrudnieni kierowcy 
 

4. Rodzaj pojazdów samochodowych, które przedsiębiorca będzie wykorzystywał 
do wykonywania transportu drogowego: samochód osobowy 

 

DANE WNIOSKODAWCY: 

 
Imię i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy 
 
................................................................................................................................................... 

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

 
Siedziba i adres przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania przedsiębiorcy (o ile jest tożsame  

z miejscem prowadzenia działalności gospodarczej): 
 
ul. ....................................................................... kod .................. Miejscowość ........................... 

Adres do korespondencji ............................................................................................................... 

 

 Informacja o wpisie do rejestru przedsiębiorców (zaznaczyć właściwe): 

      Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej  

       KRS/numer KRS: .................................... 

 

Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ...................................................... 

    

Forma odbioru dokumentów:  

      osobiście/przez pełnomocnika 

      proszę o wysłanie na adres: ..................................................................................................... 

 

Numer telefonu (pole nieobowiązkowe): ..................................................... 

Data wpływu 

 
 
 



 

 

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU  

 
1) oświadczenie o spełnianiu wymogu dobrej reputacji członków organu zarządzającego osoby prawnej,  
osoby zarządzającej spółka jawną lub komandytową, a w przypadku innego przedsiębiorcy - osoby 
prowadzącej działalność gospodarczą (załącznik nr 1 do wniosku) 

 
 
2) zaświadczenie o niekaralności opatrzone datą nie wcześniejszą niż miesiąc przed złożeniem wniosku, 
potwierdzające,  że odpowiednio przedsiębiorca osobiście wykonujący przewozy, zatrudnieni przez niego 
kierowcy nie byli prawomocnie skazani za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu oraz przeciwko wolności 
seksualnej i obyczajności, a także 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 
 
 
3) w przypadku obcokrajowców spoza Unii Europejskiej i spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego 
dodatkowo zaświadczenie o niekaralności wystawione przez właściwe organy państwa ich pochodzenia - 
wydane nie wcześniej niż miesiąc przed złożeniem wniosku, wraz z ich tłumaczeniem na język polski, 
dokonanym przez tłumacza przysięgłego ustanowionego w Polsce albo właściwego konsula 
 
 
4) kserokopia aktualnego orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania 
pracy na stanowisku kierowcy:  
- przedsiębiorcy osobiście wykonującego przewozy,  
- zatrudnionych przez niego kierowców,  
- osób niezatrudnionych przez przedsiębiorcę, lecz wykonujących osobiście przewozy na jego rzecz 
ORYGINAŁ(Y) ORZECZENIA(Ń) DO WGLĄDU 
 
 
5) kserokopia orzeczenia psychologicznego o braku przeciwwskazań psychologicznych do wykonywania 
pracy na stanowisku kierowcy: 
- przedsiębiorcy osobiście wykonującego przewozy,  
- zatrudnionych przez niego kierowców,  
- osób niezatrudnionych przez przedsiębiorcę, lecz wykonujących osobiście przewozy na jego rzecz 
ORYGINAŁ(Y) ORZECZENIA(Ń) DO WGLĄDU 
 
 
6) kserokopia prawa jazdy: 
- przedsiębiorcy osobiście wykonującego przewozy,  
- zatrudnionych przez niego kierowców,  
- osób niezatrudnionych przez przedsiębiorcę, lecz wykonujących osobiście przewozy na jego rzecz 
ORYGINAŁ(Y) PRAWA JAZDY DO WGLĄDU 
 

 
7) wykaz pojazdów (załącznik nr 2 do wniosku) 

 
 
8) kserokopia dowodu(ów) rejestracyjnego(ych) lub pozwolenia(ń) czasowego(ych)  
ORYGINAŁ(Y) DOWODU(ÓW) REJESTRACYJNEGO(YCH) WGLĄDU 
 
 
9) dowód uiszczenia opłaty za wydanie licencji oraz wypisu/-ów w wysokości: ........................ na konto: 
Urząd Miejski Wrocławia  PKO Bank Polski S.A. Nr konta: 38 1020 5226 0000 6502 0837 6651 
UWAGA - NOWY NUMER KONTA 
W TYTULE PRZELEWU NALEŻY WPISAĆ: "Opłata za licencję oraz imię i nazwisko albo nazwa 
przedsiębiorcy" 
 

 
10) inne: ........................................................................................................................................ 
                                           np. pełnomocnictwo, dowód uiszczenia opłaty za pełnomocnictwo 
 
Opłaty za pełnomocnictwo (w kwocie 17 zł) należy dokonywać na rachunek bankowy Urzędu Miejskiego 
Wrocławia: 82 1020 5226 0000 6102 0417 7895 
 

 

 

Wrocław,  dnia ...........................                                            ..................................................... 
                     czytelny podpis wnioskodawcy 

 
 



 
 
ADNOTACJE URZĘDOWE (wypełnia pracownik urzędu) 
 
Działając  na  podstawie  art. 7 ust. 4 pkt  2  ustawy  z  dnia  6  września  2001 r.  o transporcie  
drogowym: 
 
 
udzielam LICENCJĘ NR …………………………………………………………………............................... 

 

oraz WYPIS(Y) NR ……………………………………………………….............................................. ( …..... szt.) 
 
 
 
Data ……………………………..      Podpis…………………………………………......... 
 
 
 
 
 
Potwierdzam  odbiór  ww. dokumentów. 
 
 
Data ………………………………     Czytelny podpis ……………………………………….......... 
 
 
 

Opłaty: 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Okres ważności  
licencji 

Wysokość  
opłaty 

Za każdy wypis (pojazd) z licencji  
(11% opłaty jak za licencję) 

od 2 lat do 15 lat 320 zł 35,20 zł 

powyżej 15 lat do 30 lat 380 zł 41,80 zł 

powyżej 30 lat do 50 lat 450 zł 49,50 zł 

ZGŁOSZENIE NOWEGO POJAZDU 

Okres ważności  
licencji 

Za każdy wypis (pojazd) z licencji  
(11% opłaty jak za licencję) 

od 2 lat do 15 lat 35,20 zł 

powyżej 15 lat do 30 lat 41,80 zł 

powyżej 30 lat do 50 lat 49,50 zł 

ZMIANA DANYCH POJAZDU JUŻ ZGŁOSZONEGO 

Okres ważności  
licencji 

Za każdy wypis (pojazd) z licencji  
(1% opłaty jak za licencję) 

od 2 lat do 15 lat 3,20 zł 

powyżej 15 lat do 30 lat 3,80 zł 

powyżej 30 lat do 50 lat 4,50 zł 



INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA TWOICH DANYCH OSOBOWYCH 
 

Niniejszą informację otrzymałeś w związku z obowiązkami określonymi w 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) (Dziennik 
Urzędowy Unii Europejskiej z dnia 4 maja 2016 r. L 119/1).  
* w zależności od źródła danych z art. 13 i/lub 14 RODO 
 
Administrator danych 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Wrocławia. Można się z nami skontaktować 
w następujący sposób: 
- listownie na adres: Prezydent Wrocławia, Urząd Miejski Wrocławia, pl. Nowy Targ 1-8, 50-141 Wrocław, 
- przez e-mail: wtr@um.wroc.pl 
- telefonicznie: 71 777 88 80 
 
Cele przetwarzania danych 
Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w celu: 
- przeprowadzenia postępowania w celu udzielenia/odmowy udzielenia, zmiany/cofnięcia/wygaśnięcia licencji 
na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób samochodem osobowym lub licencji 
na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób pojazdem samochodowym 
przeznaczonym konstrukcyjnie do przewozu powyżej 7 i nie więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą, 
-  przeprowadzenia postępowania potwierdzającego spełnianie wymagań ustawowych i warunków określonych 
w licencji oraz postępowania kontrolnego w zakresie spełniania wymogów będących podstawą do wydania 
tych dokumentów. 
 
Podstawy prawne przetwarzania 
Będziemy przetwarzać Pani/Pana dane osobowe na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 
administracyjnego,  ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym, ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. 
o postępowaniu egzekucyjnym w administracji, ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa, ustawy z dnia 
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. 

 

Okres przechowywania danych 
Będziemy przechowywać Twoje dane osobowe nie dłużej niż do końca okresu wynikającego z kategorii archiwalnej 
(5 lat). Bieg okresu archiwizacyjnego rozpoczyna data końca ważności licencji (upływ terminu ważności, wygaśnięcie, 
cofnięcie uprawnień). 
 

Odbiorcy danych 
Pani/Pana dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa m.in.: 
Policji, Inspekcji Transportu Drogowego, Służbie Celno-Skarbowej, Straży Granicznej. 
Dodatkowo dane mogą być dostępne dla usługodawców wykonujących zadania na zlecenie Administratora w ramach 
świadczenia usług serwisu, rozwoju i utrzymania systemów informatycznych. 
 

Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych 

Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych: 
- prawo do wycofania zgody. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano  
na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem, 

- prawo dostępu do Pani/Pana danych osobowych, 
- prawo żądania sprostowania Pani/Pana danych osobowych, 
- prawo żądania usunięcia Pani/Pana danych osobowych, 
- prawo żądania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 
- prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych, tj. prawo otrzymania od nas Pani/Pana danych osobowych,  

w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie informatycznym nadającym się do odczytu maszynowego. 
Możesz przesłać te dane innemu administratorowi danych lub zażądać, abyśmy przesłali Pani/Pana dane do innego 
administratora. Jednakże zrobimy to tylko jeśli takie przesłanie jest technicznie możliwe.  

Aby skorzystać z powyższych praw, musi Pani/Pan skontaktować się z Administratorem danych (dane kontaktowe 
powyżej) lub Inspektorem Ochrony Danych (dane kontaktowe poniżej). 
 
Inspektor Ochrony Danych 
W Urzędzie wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych –  Sebastian Sobecki. Jest to osoba, z którą można 
się kontaktować  
w sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z przysługujących Pani/Panu 
praw związanych z przetwarzaniem danych. Z Inspektorem można kontaktować się w następujący sposób: 
-  listownie na adres: al. Marcina Kromera 44, 51-163 Wrocław 
-  przez e-mail: iod@um.wroc.pl 
-    telefonicznie: 71 777 77 24. 
 
Prawo wniesienia skargi do organu 
Przysługuje Pani/Panu także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną 
danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 



 
 

 

Załącznik nr 1 
 
 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WYMOGU DOBREJ REPUTACJI 
 
 
Imię i nazwisko: ........................................................................................................................ 
 
Adres zamieszkania: .................................................................................................................. 
 
PESEL: ............................................................ 
 
 
 Ja niżej podpisany/a oświadczam, że spełniam wymóg dobrej reputacji, o którym mowa  
w art. 5c ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym  tj.:  
- nie zostałem skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa karne skarbowe  
lub przestępstwa umyślne: przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu, 
wiarygodności dokumentów, środowisku lub warunkom pracy i płacy albo inne mające związek  
z wykonywaniem zawodu;  
- nie wydano mi prawomocnego orzeczenia zakazującego wykonywania działalności gospodarczej 
 w zakresie transportu drogowego.  
 
 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 

Wrocław,  dnia ...........................                                            ..................................................... 
                                       czytelny podpis przedsiębiorcy  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Załącznik nr 2 
 
 
Oznaczenie przedsiębiorcy: ................................................................................................... 
 
Adres i siedziba albo miejsce zamieszkania: ............................................................................. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NIP: ............................................................ 

 
 
 

WYKAZ POJAZDÓW 
 

L.p. Marka Typ 
Rodzaj/ 

przeznaczenie 
Numer 

rejestracyjny 
Numer VIN 

Wskazanie rodzaju tytułu 
prawnego do 

dysponowania pojazdem 

1                       

2                       

3                       

4                       

5                       

6                       

7                       

8                       

9                       

10                       

11                       

12                       

13                       

14                       

15                       

 
 
 
  …………………………………………….                                                                            ……………………………………………………………………….        
                (miejscowość i data)                 (czytelny podpis) 


