
                         
....................................................................                       Wałbrzych, dnia .........................
                   (oznaczenie przedsiębiorcy - nazwa) 

.....................................................................................
               (siedziba przedsiębiorcy - adres)
 
...................................................................                      Prezydent Miasta Wałbrzycha 

                                   (NIP)                                                 Biuro Transportu i Ruchu Drogowego
                                                                                                              ul. Matejki 3                            
..........................................................................                               58-300 Wałbrzych                                
                   ( Nr KRS – dot. osób prawnych)

.........................................................................................
            (telefon kontaktowy/e-mail - dobrowolnie**)

WNIOSEK

o  wydanie / zmianę / przedłużenie * zezwolenia  

na wykonywanie regularnych specjalnych przewozów osób, w krajowym transporcie drogowym.

na linię: ..................................................................................................................................................
(nazwa linii)

...............................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                           (przebieg trasy)

w przypadku zmiany zezwolenia:..........................................................................................................
                                                                                    (proszę podać szczegółowy opis, czego dotyczy zmiana !)

1. Określenie rodzaju pojazdów jakimi dysponuje wnioskodawca:

 ilość autobusów  ......................................................

      -    ilość miejsc w pojeździe ...........................................

2. Posiadana licencja na wykonywanie transportu drogowego osób:
 

nr........................................... ważna do dnia........................................................
        
           lub zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego
           

nr ...........................................wydane przez :.......................................................

3. Wnioskowany czas ważności zezwolenia ( od 1 do 5 lat) ...................................

4. Liczba wnioskowanych wypisów do zezwolenia : .........................................szt.

*  niepotrzebne skreślić

Informacja RODO
Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu wydania /  zmiany /  przedłużenie /  wygaszenia /  cofnięcia  zezwolenia na wykonywanie przewozów
regularnych specjalnych osób, na podstawie  ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym oraz 5 lat od daty utraty jego w.ażności.
Administratorem Państaw danych  osobowych jest   Prezydenta  Miasta  Wałbrzycha  Pl.  Magistracki  1,  58  –  300  Wałbrzych,  tel.  74  66-55-100,
um@um.walbrzych.pl,  Więcej  informacji  na  stronie  internetowej  www.um.walbrzych.pl,  (BIP)–sposoby  załatwiania  spraw
http://bip.um.walbrzych.pl/artykul/630/12050/wydanie-zmiana-przedluzenie-zezwolenia-na-wykonywanie-regularnych-specjalnych-przewozow-
osob-w-krajowym-transporcie-drogowym-osob lub w Biurze Transportu i Ruchu Drogowego ul. Matejki 3 pok. 4.

http://bip.um.walbrzych.pl/artykul/630/12050/wydanie-zmiana-przedluzenie-zezwolenia-na-wykonywanie-regularnych-specjalnych-przewozow-osob-w-krajowym-transporcie-drogowym-osob
http://bip.um.walbrzych.pl/artykul/630/12050/wydanie-zmiana-przedluzenie-zezwolenia-na-wykonywanie-regularnych-specjalnych-przewozow-osob-w-krajowym-transporcie-drogowym-osob
http://www.um.walbrzych.pl/
mailto:um@um.walbrzych.pl


Do  wniosku załączam następujące dokumenty (podać ilość dokumentów):

(zgodnie z art. 21 ust.2  art. 22  ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesień 2001 r o transporcie  drogowym) 

1)  Proponowany  rozkład  jazdy  uwzględniający  przystanki,  godziny  odjazdów  środków
transportowych,  długość  linii  komunikacyjnych  podaną  w  kilometrach,  odległości  pomiędzy
przystankami  oraz  liczbę  pojazdów  niezbędnych  do  wykonywania  przewozów  zgodnie
z rozkładem jazdy. 
Rozkład  jazdy  musi  spełniać  wymogi  określone  w  rozporządzeniu  Ministra  Transportu,
Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 10 kwietnia 2012 w sprawie rozkładów jazdy.

2)  Schemat połączeń komunikacyjnych z zaznaczoną linią komunikacyjną i przystankami.

3)  Potwierdzenie  uzgodnienia  zasad  korzystania  z  obiektów  dworcowych  i  przystanków
zlokalizowanych przy drogach publicznych z ich właścicielami lub zarządzającymi.

4)   Pisemną  informację  określającą  grupę  osób,  która  będzie  uprawniona  do  korzystania
z przewozów.

5)  Kserokopię licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób lub zezwolenia
na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego.

**  Wyrażam zgodę, aby moje dane osobowe w zakresie obejmującym: numer telefonu, e-maila, były przetwarzane
przez Prezydenta Miasta Wałbrzycha Pl. Magistracki 1, 58 – 300 Wałbrzych,tel.74 66-55-100, um@um.walbrzych.pl,
Biuro Transportu i Ruchu Drogowego,w celu ustalenia terminu  odbioru  zezwolenia/ wypisów do zezwolenia / decyzji.

                                                ….................................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wniosek kompletny Tak / Nie* …................................................
                                                                (wypełnia pracownik Biura - podpis) 

Wniosek kompletny dnia: .............................................      ...................................................................
                                               (wypełnia pracownik Biura)                                  (podpis pracownika)

*  niepotrzebne skreślić 
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