
 

Administratorem danych osobowych jest Starosta Powiatu Wyszkowskiego. Przetwarzamy Państwa dane osobowe wyłącznie   w celu wykonania zadań 
Administratora, które wynikają z przepisów prawa oraz zadań realizowanych w interesie publicznym. Mają Państwo prawo dostępu do treści swoich 
danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia i wniesienia sprzeciwu. Więcej informacji znajdą Państwo na 
stronie www.powiat-wyszkowski.pl w zakładce wsparcie mieszkańców – RODO 

Formularz F.WK.10.3 

………………………………………………………                                                                                                ................................................. 
              /pieczęć przedsiębiorcy/*                                                                                                                                                        miejscowość, data 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

Ja niżej podpisany(-a):   

        ……...…………………………………………………………………,  
           (imię i nazwisko)                                                                                                                               (pesel) 

 

zamieszkały(-a)   ……….……...…………………………………………………………………………………………………………, 
      (adres zamieszkania) 

 

Numer certyfikatu kompetencji zawodowych: ……..…………………………………………………………………….. 

 

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

transportem w sposób rzeczywisty i ciągły w przedsiębiorstwie, w którym jestem**: 

właścicielem  

współmałżonkiem - zarządzającym 

udziałowcem  

pracownikiem  

dyrektorem  

zarządzającym zgodnie z zasadą reprezentacji określoną w KRS 

      

 

  oświadczam, że zgodnie z art. 4 ust. 2 lit. c rozporządzenia(WE) nr 1071/2009 na postawie umowy cywilno-

prawnej będę pełnić rolę osoby uprawnionej do wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu 

przedsiębiorcy**: 

 

• umowa wiążąca mnie z przedsiębiorcą precyzuje zadania, określa zakres obowiązków związanych z funkcją 

zarządzającego, 

•  kieruję operacjami transportowymi nie więcej niż czterech różnych przedsiębiorstw, realizowanymi za pomocą 

połączonej floty, liczącej ogółem nie więcej niż 50 pojazdów, 

•  posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty. 

 

 

Podstawa prawna:  art. 7a ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r o transporcie drogowym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 

2201). 

 

 

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

                           Czytelny podpis zarządzającego transportem 

 

* -  pieczęć przedsiębiorcy, który wnioskuje o udzielenie zezwolenia na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego/ zmianę osoby 

zarządzającej 

** - zaznaczyć właściwe kwadraty literą „X” 

           


