
 

 

……………………………… 
  (miejscowość, data) 

 

OŚWIADCZENIE 
osoby zarządzającej transportem w przedsiębiorstwie:  

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

………………………………………………… 
(podać nazwę i adres przedsiębiorstwa) 

 

 

 

Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………………, PESEL ………..…………  
                                                                                  (imię i nazwisko)    

 

zamieszkała/y ………………………………………………………………………………………………….…., 

legitymująca/y się certyfikatem kompetencji zawodowych nr ……………………..…… z dnia ……………..…. 

oświadczam, że: (zaznaczyć właściwe) 

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

 

(oświadczenie osoby zarządzającej transportem, mającej rzeczywisty związek z przedsiębiorstwem  

np.  właściciela, udziałowca, dyrektora, prezesa lub członka zarządu, pracownika) 

 
                     łączna liczba innych przedsiębiorstw, w których                                                              łączna liczba pojazdów innych przedsiębiorstw,  

          jestem zgłoszony/a jako osoba zarządzająca                                               w których jestem zgłoszony/a jako osoba zarządzająca 
 

 

 

 spełniam warunki, o których mowa w art. 4 ust. 2 lit. c rozporządzenia (WE) nr 1071/2009, tj.  

− posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty, cieszę się dobrą reputacją i posiadam wymagane 

kompetencje zawodowe, 

− zawarłem wiążącą umowę z przedsiębiorcą, która precyzuje zadania, które mam wykonywać  

w sposób rzeczywisty i ciągły oraz określa zakres obowiązków związanych z funkcją zarządzającego 

transportem, w szczególności utrzymanie i konserwację pojazdów, sprawdzanie umów i dokumentów 

przewozowych, podstawową księgowość, przydzielanie ładunków lub usług kierowcom i pojazdom oraz 

sprawdzanie procedur związanych z bezpieczeństwem, obowiązującą w okresie od dnia 

………………………do dnia ……..……………….), 

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

pomocą połączonej floty, liczącej ogółem nie więcej niż 50 pojazdów, 

− wykonuję określone zadania wyłącznie w interesie przedsiębiorcy, a moje obowiązki są wykonywane 

niezależnie od przedsiębiorców, na rzecz których dany przedsiębiorca wykonuje przewozy. 

 

(oświadczenie osoby zarządzającej transportem na podstawie umowy cywilno-prawnej do wykonywania 

zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy tj. na podstawie umowy zlecenia) 

 
            łączna liczba innych przedsiębiorstw, w których                                                                 łączna liczba pojazdów innych przedsiębiorstw, 

            jestem wyznaczony/a jako osoba zarządzająca                                                                    w których jestem wyznaczony/a jako osoba zarządzająca 
 

 

 

......................................... 
 (czytelny podpis) 

 
 



  

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

W związku z realizacja wymogów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 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), informujemy  

o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz przysługujących Pani/Panu prawach  

z tym związanych. 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym  

w Policach jest: Starostwo Powiatowe w Policach reprezentowane przez Starostę Polickiego, ul. 

Tanowska 8, 72-010 Police. 

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych w zakresie działania Starostwa Powiatowego w Policach, a także przysługujących 

Pani/Panu uprawnień, może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych  

w Starostwie Powiatowym w Policach za pomocą adresu e-mail: iod@policki.pl.   

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów 

prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody. 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są celach wypełnienia obowiązków prawnych 

realizowanych przez Starostwo Powiatowe w Policach. 

5. W związku z przetwarzanie danych w celach, o których mowa w pkt 4, odbiorcami Pani/Pana 

danych osobowych mogą być: 

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na 

zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają  

z przepisów obowiązującego prawa; 

b) inne, podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych ze Starostwem 

Powiatowym w Policach przetwarzają dane, dla których Administratorem jest Starostwo 

Powiatowe w Policach. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 

określonych w pkt 4, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy 

obowiązującego prawa. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie 

przenoszenia danych. 

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

9. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłanka 

przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa. 
 

 

 

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

 (czytelny podpis osoby zarządzającej transportem) 

 

mailto:iod@policki.pl

