
     DRUK NR 1

WNIOSEK O ZMIANĘ OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ TRANSPORTEM

                                                                                              …………..……………………
                                                                                                                             miejscowość, dnia

(pieczęć wpływu)
Starosta Zawierciański

             Wydział Komunikacji
WNIOSKODAWCA

Oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa: ……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
Siedziba i adres przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania* …………………………………...

……………………………………………………………………………………………………
Jestem wpisana/y do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG): tak    nie  

Numer w  rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym ……………………………………...

Adres siedziby przedsiębiorcy zgodnie z art. 5 lit a Rozporządzenia (WE) Nr 1071/2009

……………………………………………………………………………………………………
Numer Identyfikacji Podatkowej NIP:   ________________________    

Wnoszę o dokonanie zmiany osoby zarządzającej  transportem:

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

( imię i nazwisko  oraz adres zamieszkania zarządzającego transportem)

………………………………………………………………………………………………………………….
( numer certyfikatu )

Do wniosku dołączam:
1. Kopię certyfikatu kompetencji zawodowych
2. Oświadczenie osoby zarządzającej transportem (druk nr 2 lub druk nr 3)
3. Informacja  o  niekaralności  za  przestępstwa  w dziedzinach określonych  w art.6  ust.1  lit.  a

rozporządzenia WE nr 1071/2009 wymienione w art.5 ust.2a (druk nr 4)
4. oświadczenie  o  niekaralności  za  poważne  naruszenie,  o  którym mowa w art.6  ust.1  lit.  b

rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, w tym najpoważniejsze naruszenie określone w załączniku
IV do rozporządzenia (WE) nr 1071/2009       

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

                                                                                   (czytelny podpis przedsiębiorcy)



DRUK NR 2

……………………………………….
(oznaczenie przedsiębiorcy)

………………………………………

………………………………………
(siedziba i adres przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania)

……………………………………..
(imię i nazwisko osoby zarządzającej transportem)

……………………………………..
(adres zamieszkania zarządzającego transportem)

OŚWIADCZENIE OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ TRANSPORTEM

„Oświadczam, że zgodnie z art. 4 ust.1 rozporządzenia (WE) nr 1071/2009 będę pełnić rolę
zarządzającego transportem”

Jednocześnie oświadczam, że spełniam  następujące wymagania: 

a) w sposób rzeczywisty i ciągły będę  zarządzać operacjami transportowymi  przedsiębiorstwa; 

b) mam rzeczywisty związek z przedsiębiorstwem: jestem jego pracownikiem, dyrektorem, właścicie-
lem lub udziałowcem lub nim zarządzam lub, jeżeli przedsiębiorca jest osobą fizyczną, jest tą wła-
śnie osobą*); 

c) posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty;

d) cieszę się dobrą reputacją;

e) posiadam wymagane kompetencje zawodowe

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

      (miejscowość, data)                        (czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem)

* niepotrzebne skreślić



DRUK Nr 3
……………………………………….

……………………………………….
(oznaczenie przedsiębiorcy)

………………………………………

………………………………………
(siedziba i adres przedsiębiorcy albo miejsce zamieszkania)

……………………………………..
(imię i nazwisko osoby zarządzającej transportem)

……………………………………..
(adres zamieszkania zarządzającego transportem)

OŚWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ NA PODSTAWIE UMOWY 
DO WYKONYWANIA ZADAŃ ZARZĄDZAJĄCEGO TRANSPORTEM W IMIENIU

PRZEDSIĘBIORCY

„Oświadczam, że spełniam warunki o których mowa w art. 4 ust.2 lit. c rozporządzenia

(WE) nr 1071/2009 -  nie kieruję operacjami transportowymi w więcej niż    w  czterech różnych

przedsiębiorstwach, realizowanymi za pomocą połączonej floty liczącej ogółem nie  więcej niż  50 po-

jazdów.

  Jednocześnie oświadczam, że  spełniam następujące wymagania: 

a) posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty;

b) jestem  uprawniony  na  mocy  umowy  do  wykonywania  zadań  zarządzającego  transportem  
w imieniu przedsiębiorcy, która określa zadania  wykonywane w sposób rzeczywisty i ciągły oraz
precyzuje zakres obowiązków związanych z funkcją zarządzającego transportem;

c) cieszę się dobrą reputacją;

d) posiadam wymagane kompetencje zawodowe;

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

      (miejscowość, data)                        (czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem)



    DRUK NR 4

                                 OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI

-  osoby będącej członkiem organu zarządzającego osoby prawnej*
-  osoby zarządzającej spółką jawną lub komandytową*/
-  osoby prowadzącej działalność gospodarczą- w przypadku innego przedsiębiorcy*/ 
-  osoby  zarządzającej  transportem*  lub  uprawnionej  na  podstawie  umowy
do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy*

Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………………….………………..……….            
(imię i nazwisko)

zamieszkały…………………………………………………………………………………………………………………           
(adres zamieszkania)

Numer identyfikacji podatkowej NIP ………………………………………………………..

Jestem  świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  za  składanie  fałszywych  zeznań
i oświadczam, że 

1)  nie  wydano  wobec  mnie  wykonalnej  decyzji  administracyjnej  lub  wykonalnych  decyzji
administracyjnych o nałożeniu kary pieniężnej za poważne naruszenie określone w załączniku I do
rozporządzenia Komisji  (UE) 2016/403 z dnia 18 marca 2016r.  uzupełniającego rozporządzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1071/2009 w odniesieniu do klasyfikacji poważnych
naruszeń przepisów unijnych, które mogą prowadzić do utraty dobrej reputacji przez przewoźnika
drogowego, oraz zmieniającego załącznik III do dyrektywy 2006/22/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady (Dz. Urz.  UE L 74 z 19.03.2016, str.8),  zwanym dalej  "rozporządzeniem Komisji  (UE)
2016/403",  jeżeli  częstotliwość  ich  występowania,  zgodnie  z  załącznikiem  II do  tego
rozporządzenia, wymaga oceny dobrej reputacji,
2) nie orzeczono wobec mnie lub nie nałożono na mnie w drodze mandatu karnego lub mandatów
karnych prawomocnie kary za wykroczenie stanowiące poważne naruszenie określone w załączniku
I do  rozporządzenia  Komisji  (UE)  2016/403,  jeżeli  częstotliwość  ich  występowania,  zgodnie
z załącznikiem II do tego rozporządzenia, wymaga oceny dobrej reputacji,
3) nie wydano wobec mnie wykonalnej decyzji administracyjnej o nałożeniu kary pieniężnej za
najpoważniejsze naruszenie określone w załączniku IV do rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, lub
4) nie orzeczono wobec mnie lub nie nałożono na mnie w drodze mandatu karnego prawomocnie
kary  za  wykroczenie  stanowiące  najpoważniejsze  naruszenie  określone  
w załączniku IV do rozporządzenia (WE) nr 1071/2009.

 „Jestem  świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia”
Klauzula  ta  zastępuje  pouczenie  organu  o  odpowiedzialności  karnej  za  składanie  fałszywych
zeznań.

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

      (miejscowość, data)                        (czytelny podpis pełnym imieniem i nazwiskiem

* niepotrzebne skreślić


