
BT-1 
 
 
        ………………………………………………..    
                 Nazwa Przedsiębiorcy 

STAROSTA CIESZYŃSKI  
   ul. Bobrecka 29  
   43-400 Cieszyn 
 
 
 

Wniosek 
 

 o wydanie zaświadczenia potwierdzającego wykonywanie przewozów drogowych na potrzeby własne 

 
 o zmianę zaświadczenia nr ………………………….z powodu:  

 

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

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

 
 o wydanie dodatkowego wypisu (……… wypisów) z zaświadczenia  

 
 o dokonanie aktualizacji wykazu pojazdów zgłoszonych do zaświadczenia nr ………………………………………………………….. 

 

Uzasadnienie:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
1. Oznaczenie przedsiębiorcy (nazwa przedsiębiorcy lub imię i nazwisko): 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................... 
 
2. Adres i siedziba określona w KRS/w przypadku przedsiębiorców będących osobami fizycznymi - adres stałego miejsca 

wykonywania działalności gospodarczej określonego w CEIDG: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
3. Informacja o wpisie do CEiDG    

albo numer w rejestrze przedsiębiorców (KRS):  
 
 
4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP):  
 
 
5. Rodzaj i zakres transportu drogowego: 

 
 

 przewóz osób 

 

 przewóz rzeczy 
 



6. Rodzaj i liczba pojazdów samochodowych, które będą wykorzystywane do wykonywania krajowego przewozu na 
potrzeby własne (liczba wypisów z zaświadczenia): 

 
  Rodzaj pojazdu      Ilość szt. 

  autobus  
  samochód ciężarowy lub zespół pojazdów powyżej 3,5 t d. m. c.   
   
7. Informacje dodatkowe (w tym adres do korespondencji, jeżeli inny niż wskazany w punkcie 2): 
 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
8. Telefon kontaktowy (dane nieobowiązkowe): 
 

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

 

Do wniosku załączono: 
 

 Oświadczenie o zamiarze zatrudnienia kierowców, 
 

 Wykaz pojazdów (marka, typ, rodzaj/przeznaczenie, numer rejestracyjny, numer VIN, rodzaj tytułu prawnego 
dysponowania pojazdem), 

 
 Dowód uiszczenia opłaty za wydanie zaświadczenia i wypisów,  

              Wpłaty należy dokonywać na konto nr: 37 1560 0013 2015 1834 3000 0005 
Starostwo Powiatowe w Cieszynie, ul. Bobrecka 29, 43-400 Cieszyn 

 Pełnomocnictwo (tylko gdy strona działa przez przedstawiciela), 
 Inne:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 
Cieszyn, dnia ...................................... ............................................................................  

(czytelny podpis przedsiębiorcy/pełnomocnika)  
 

 

 właściwe zaznaczyć 

 

 
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 (RODO) informujemy, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Cieszyński, z siedzibą w Cieszynie przy ul. Bobreckiej 29, tel.: 33 47 77 156, adres e-mail: sekretariat@powiat.cieszyn.pl 
2) W Starostwie Powiatowym w Cieszynie został powołany inspektor ochrony danych kontakt możliwy jest pod nr tel. 33 47 77 226, adres e-mail: iod@powiat.cieszyn.pl 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu uzyskania uprawnień przewozowych w krajowym transporcie drogowym na podstawie ustawy o transporcie drogowym z dnia 6 września 2001 r.  
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty,  które na podstawie stosownych umów 

przetwarzają dane osobowe na zlecenie administratora;   
5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 
6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu utraty ważności wydanych uprawnień przez Starostę Cieszyńskiego. Obowiązek archiwizacyjny wynosi 5 lat, zgodnie z  rozporządzeniem Prezesa Rady 

Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych  
7) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych i 

prawo do cofnięcia zgody (prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o 
ochronie danych osobowych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

9) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niezałatwienie sprawy w Starostwie 
Powiatowym w Cieszynie. 

10) Pani/Pana dane nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym  profilowaniu. 

mailto:sekretariat@powiat.cieszyn.pl
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