								Śrem, ……………………………….
	Burmistrz Śremu
	Plac 20 Października 1
	63-100 ŚREM

WNIOSEK O ZMIANĘ ZAŁĄCZNIKA DO ZAŚWIADCZENIA NA WYKONYWANIE PUBLICZNEGO TRANSPORTU ZBIOROWEGO
I. Dane wnioskodawcy:
1. Nazwa i siedziba – adres do doręczeń przedsiębiorcy: ………………………………………………………….........................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
2. Numer NIP, REGON: …………………………………………………………………………………
3. Numer KRS: ……………………………………………………………………………………………..
4. Numer licencji: …………………………………………………………………………………………
5. Numer telefonu, e-mail: ………………………………………………………………………….
							     		
II. Linia będzie obsługiwana …………… autobusami.*

III. Przebieg linii komunikacyjnej, na której będzie wykonywany przewóz określony przystankiem początkowym, przystankiem końcowym oraz co najmniej jednym przystankiem pośrednim: 
……………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IV. Do wniosku o zmianę załącznika do zaświadczenia na wykonywanie publicznego transportu zbiorowego dołączam następujące dokumenty: 

	Rodzaj dokumentu
	Ilość szt.

	Proponowany rozkład jazdy w ilości zgodnej z liczbą pojazdów niezbędnych do obsługi linii + 1
	



………………......							………………………….
(miejscowość, data)					  		    (podpis wnioskodawcy)
Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej RODO, administrator informuje, iż:
1. Administrator Danych Osobowych - Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Śremu z siedzibą w Urzędzie przy ul. Plac 20 Października  1, 63-100 Śrem.
2. Inspektor Ochrony Danych - Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Administratora, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może Pani/Pan skontaktować się z naszym Inspektorem Ochrony Danych za pomocą adresu e – mail: iod@srem.pl oraz numeru telefonu: 696 011 969.
3. Cel i podstawa prawna przetwarzania - Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO - obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w związku z realizacją wniosku o zmianę załącznika do zaświadczenia na wykonywanie publicznego transportu zbiorowego.
4. Odbiorcy danych - W toku załatwiania Pani/Pana sprawy dane osobowe mogą być przekazane innym podmiotom. Odbiorcami danych mogą być podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisów prawa oraz podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej z nim umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
5. Okres przechowywania danych - Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2020 r. poz. 164, z późn. zm.).
6. Informacja o przekazaniu danych do państw trzecich - Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.
7. Prawa osób, których dane są przetwarzane - Ma Pani/Pan prawo, w zakresie danych osobowych Pani/Pana dotyczących do:
1. dostępu do danych osobowych,
1. sprostowania danych osobowych np. gdy są nieaktualnie lub nieprawdziwe,
1. w przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie.
8. Profilowanie - Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w trybie zautomatyzowanym oraz nie będą profilowane.
9. Dobrowolność podania danych  - Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji celu określonego w pkt. 3.





Wydano ……….. szt. załączników do zaświadczenia.		
Potwierdzenie przyjęcia dowodu opłaty za zmianę załącznika do zaświadczenia:
kwota ……….... zł (słownie) ……………………………………………………
…………………….	………………………………………………
        (data)	    (podpis przyjmującego)

Załączniki odebrał:

…………………………………………………		………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby upoważnionej)	          	         (data i podpis osoby upoważnionej)

2

