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

/imię i nazwisko przedsiębiorcy/ 

........................................................................
/adres siedziby firmy /
........................................................................
/numer NIP/
........................................................................

/tel. do kontaktu/










Burmistrz Polic
                        Z A W I A D O M I E N I E
                  o   zawieszeniu wykonywania transportu drogowego taksówką

(podstawa prawna: art.14a ust. 1 ustawy z dnia 06 września 2001 r. o transporcie drogowym – Dz.U. 2022 poz. 180 t.j.)
Nr licencji TAXI:     .........................   udzielonej dnia .....................................
Data zawieszenia działalności: ..........................................................................
Informuję, że z pojazdu marki ....................................... o nr rej..........................
usunięte zostały oznakowania TAXI.

Zwracam druk licencji na wykonywanie transportu drogowego taksówką nr ...........
Data wznowienia działalności:    ...........................

/nie później niż 12 m-cy od daty zawieszenia/  
Zwrot części opłaty wniesionej za wydanie licencji:*
(zwrotu części opłaty dokonuje się w przypadku, gdy zawieszenie  wykonywania transportu drogowego taksówką przekracza 3 miesiące)
- proszę dokonać na rachunek bankowy nr ............................................................
- proszę dokonać przelewem pocztowym na adres:

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

   ......................................................................................... 
                                                          /adres/      
Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuje się do osobistego odebrania w siedzibie Urzędu Miejskiego w Policach Wydział Działalności Gospodarczej (pok. 49) złożonej licencji na wykonywanie transportu drogowego taksówką, w terminie 7 dni poprzedzających deklarowany wyżej termin wznowienia działalności gospodarczej.

(W przypadku nieodebrania licencji we wskazanym powyżej terminie zostanie ona przesłana na adres przedsiębiorcy drogą pocztową)  
Police, dnia ..........................                                               ..............................                                                                                                                                                                                                      /podpis Wnioskodawcy/
* odpowiednie wypełnić               
Informacja Administratora

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 26 kwietnia 2016 (Dz.U. UE L 2016, Nr 119, dalej RODO), informujemy że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Burmistrz Polic 
72-010 Police, 
ul. Stefana Batorego 3

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: Krzysztof Małodobry, mail: iod@police.pl,  tel. 91 4311825.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji  zadań ustawowych realizowanych przez Gminę Police na podstawie obowiązujących przepisów prawa, np. ustawy o samorządzie gminnym, ustawy Kodeks postępowania administracyjnego, ustawy o podatkach i opłatach lokalnych, ustawy o pracownikach samorządowych, ustawy o strażach gminnych, ustawy Kodeks wykroczeń, ustawy o zmianie ustawy o utrzymaniu czystości i porządku w gminach oraz innych ustaw. 

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane zgodnie z prawem osobom fizycznym lub prawnym, jednostkom i innym podmiotom uczestniczącym w realizowaniu zadań gminy.  
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z ustawowo wymaganego okresu utrzymania danych, w innym przypadku nie będą przetwarzane po ustaniu celu przetwarzania.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz prawo do przenoszenia danych w przypadkach określonych w przepisach RODO.
7. W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie wyrażenia zgody przysługuje Pani//Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
9. Podanie przez Panią/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana/ny do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa, a w przypadku przetwarzania na podstawie wyrażonej zgody brak możliwości podjęcia czynności  przez Administratora.  
10. Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w procesie zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani procesie profilowania.
                    Police.............................

                                                                                      


     /data i podpis wnioskodawcy/

