Nowogard, dnia ………………………
Imię  i nazwisko albo nazwa przedsiębiorcy 
.............................................................................................
Siedziba i adres przedsiębiorcy
………………………………………………...........................................
.............................................................................................
NIP ---
Telefon .........................................................................
WNIOSEK O WERYFIKACJĘ KIEROWCÓW
· Dot. licencji numer: …………………………………………………………
W załączniku nr 1 do wniosku przedsiębiorca przedstawia wykaz wszystkich kierowców (uwzględniając również siebie) aktualnie wykonujących przewozy, zgłoszonych przed dniem 17 września 2023r oraz dokumenty dla wykazanych kierowców:
1. zaświadczenie o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego: 
· zaświadczenie to jest ważne tylko miesiąc od daty jego uzyskania, 
· obowiązuje ono zarówno przedsiębiorcę osobiście wykonującego przewóz, zatrudnionych przez niego kierowców, jak również osoby niezatrudnione przez przedsiębiorcę, lecz wykonujące osobiście przewóz na jego rzecz,
2. kserokopia badań lekarskich stwierdzających brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy (dotyczy przedsiębiorcy osobiście wykonującego przewóz, zatrudnionych przez niego kierowców, jak również osób niezatrudnionych przez przedsiębiorcę, lecz wykonujących osobiście przewóz na jego rzecz),
3. kserokopia badań psychologicznych stwierdzających brak przeciwwskazań do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy (dotyczy przedsiębiorcy osobiście wykonującego przewóz, zatrudnionych przez niego kierowców, jak również osób niezatrudnionych przez przedsiębiorcę, lecz wykonujących osobiście przewóz na jego rzecz),
4. kopia prawa jazdy, a w przypadku dokumentu wydanego za granicą, tłumaczenie  na język polski sporządzone lub poświadczone przez tłumacza przysięgłego lub właściwego konsula Rzeczypospolitej Polskiej
………………………………
(podpis wnioskodawcy)
Załącznik nr 1 WYKAZ KIEROWCÓW ZGŁOSZONYCH DO LICENCJI nr ……………..
	Lp. 
	Imię i nazwisko kierowcy
(wypełnić drukowanymi literami)

	1.
	

	2.
	

	3.
	


…………………………………………………..








(czytelny podpis przedsiębiorcy)
KLAUZULA INFORMACYJNA
	Zgodnie z 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)  (Dz. U. UE. L. 119.1  z 04.05.2016) informuję, iż:

	Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Nowogardu z siedzibą w Nowogardzie (72-200) przy Placu Wolności 1. 
Z administratorem można skontaktować się mailowo: boi@nowogard.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się mailowo: iod@nowogard.pl . 
Dane przetwarzane są dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o weryfikację kierowców na wykonywanie krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu osób taksówką, na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym.
Dane osobowe zostaną udostępnione innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być podmioty upoważnione na podstawie odpowiednich przepisów prawa. 
Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej: www.nowogard.pl  w zakładce „RODO”.












