
Wzór wniosku
Nr ewidencyjny                ...........................................................

Data złożenia wniosku     ..........................................................

WNIOSEK
o udzielenie lub zmianę zezwolenia na wykonywanie

krajowego drogowego przewozu osób

                przewozy regularne podstawowy przedłużenie ważności

   przewozy regularne specjalne zmiana zezwolenia

1. Oznaczenie przedsiębiorcy -           ..................................................................................................................................

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

2. Ustanowieni pełnomocnicy - ..................................................................................................................................

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

3. Miejsce zamieszkania, siedziby:

a) kod, miejscowość - ..........  -  ......................                ............................................................................

b) ulica, numer - ..................................................................................................................................

d) telefon / fax.* - ..............................................                 ......................................................

e) e-mail* - ..........................................................                 .......................................................

      
NIP .......................................................... REGON*        ........................................................

* - dane nieobowiązkowe 

4. Określenie rodzajów pojazdów jakimi dysponuje przedsiębiorca ubiegający się o zezwolenie

przewozy regularne przewozy regularne specjalne

ilość autobusów

5. Nr licencji na wykonywanie transportu drogowego       ...........................................



6. Określenie zakresu zezwolenia lub zmian zezwolenia: -  nazwa linii regularnej / regularnej specjalnej*

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

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

7. Wnioskowany czas ważności zmienianego lub nowego zezwolenia
         

zezwolenie Nr  ................. ważne do .......................

                  na 1 rok                  na 2 lata                  na 3 lata                   na 4 lata                  na 5 lat

8. Liczba wnioskowanych wypisów z zezwolenia - sztuk   ................................

9. Opłaty:

za zezwolenie - ………………………

za wypisy - ………………………

RAZEM: - ……………………….

              ................................................
podpis 

10. Do wniosku o udzielenie zezwolenia na wykonywanie przewozów regularnych w krajowym transporcie 
drogowym lub przedłużenie ważności zezwolenia dołączono:

TAK
   ( podać liczbę sztuk )

1) kopię licencji

2) proponowany rozkład jazdy uwzględniający przystanki, godziny
odjazdów  środków  transportowych,  długość  linii
komunikacyjnej,  podaną  w  kilometrach,  i  odległości  między
przystankami,  kursy  oraz  liczbę  pojazdów  niezbędnych  do
wykonywania  codziennych  przewozów,  zgodnie  z  rozkładem
jazdy

3) schemat  połączeń  komunikacyjnych  z  zaznaczoną  linią
komunikacyjną i przystankami

4) potwierdzenie  uzgodnienia  zasad  korzystania  z  obiektów
dworcowych i  przystanków, dokonane z ich właścicielami lub
zarządzającymi

5) zobowiązanie  do  zamieszczania  informacji  o  godzinach
odjazdów na tabliczkach przystankowych na przystankach

6) cennik

7) wykaz pojazdów, z  określeniem ich liczby oraz liczby miejsc,
którymi wnioskodawca zamierza wykonywać przewozy



11. Do wniosku o udzielenie zezwolenia na wykonywanie przewozów regularnych specjalnych w krajowym 
transporcie drogowym dołączono:

TAK
   ( podać liczbę sztuk )

1) kopię licencji

2) informację określającą grupę osób, która będzie uprawniona do
korzystania z przewozu 

3) proponowany rozkład jazdy uwzględniający przystanki, godziny
odjazdów i  przyjazdów środków transportowych, długość linii
komunikacyjnej,  podaną  w  kilometrach,  i  odległości  między
przystankami  oraz  liczbę  pojazdów  niezbędnych  do
wykonywania  codziennych  przewozów,  zgodnie  z  rozkładem
jazdy

4) schemat  połączeń  komunikacyjnych  z  zaznaczoną  linią
komunikacyjną i przystankami

5) potwierdzenie  uzgodnienia  zasad  korzystania  z  przystanków
położonych  w  granicach  administracyjnych  miast  i  obiektów
dworcowych dokonane z ich właścicielami lub zarządzającymi

- odbiór osobisty - przesłać pocztą

........................................          data   ..........................................               ................................................................    ..............................
                       miejscowość                                                                                                                                                                                                imię i nazwisko wnioskodawcy                                                           podpis

                     ( pieczęć firmy )

12. Przygotowano zezwolenie na: ( wypełnia organ udzielający zezwolenia )

a) przewozy regularne

nr zezwolenia    ............................................ seria i nr druku                  ..............................................

nr wypisu          ............................................. seria i nr druku                  ..............................................

b) przewozy regularne specjalne

nr zezwolenia    ............................................. seria i nr druku                  ..............................................

nr wypisu          .............................................. seria i nr druku                  ..............................................

.............................................            ................................................
               data podpis osoby przygotowującej zezwolenie



_________________________________________________________________________________________________
13. Adnotacje urzędowe

_________________________________________________________________________________________________

Niniejszym kwituję odbiór zezwolenia  Nr ..........................  na przewozy regularne / regularne specjalne*.

Jednocześnie  oświadczam,  że  znam  treść  ustawy  z  dnia  6  września  2001  roku  o  transporcie  drogowym
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2201 z późn. zm.) i zobowiązuję się do pisemnego zgłaszania w ciągu 14 dni zmian stanu
faktycznego i prawnego w stosunku do danych zawartych we wniosku.

Warszawa, dnia ........................................................                      ...............................................................................
                                         Podpis (pieczęć)

 - niepotrzebne skreślić

Klauzula informacyjna:
Uprzejmie informujemy, że administratorem danych osobowych jest Marszałek Województwa Mazowieckiego, dane 

kontaktowe: Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego w Warszawie, ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa, tel. 

(22) 5979-100, email: urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP: /umwm/esp. Administrator wyznaczył inspektora ochrony 

danych, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@mazovia.pl.

Pani/Pana dane osobowe:

1) będą przetwarzane na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego z art. 18 ustawy z 

dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym, w celu wydania zezwolenia na przewóz regularny specjalny osób, a w 

zakresie numeru telefonu/faxu, adresu email, numeru REGON – na podstawie dobrowolnej zgody w celu usprawnienia 

komunikacji i rozpatrzenia wniosku,

2) mogą być udostępnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom 

świadczącym obsługę administracyjno-organizacyjną Urzędu;

3) będą przechowywane nie dłużej, niż to wynika z przepisów dotyczących archiwizacji – dostępnych m.in. na stronie 

www.mazovia.pl, w zakładce „Polityka prywatności”;

W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, przysługuje Pani/Panu prawo żądania:

4) dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania;

5) cofnięcia zgody na przetwarzanie numeru telefonu/faxu, adresu email, numeru REGON w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

6) wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych na adres: ul. Stawki 

2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym i jest Pani/Pan zobowiązana/ny do ich podania. Niepodanie 

danych skutkować będzie pozostawieniem wniosku bez rozpoznania. W zakresie numeru telefonu, adresu email oraz numeru 

REGON podanie danych jest dobrowolne, niepodanie tych danych uniemożliwi usprawnienie komunikacji i szybsze 

rozpatrzenie wniosku.

Opracował: Wydział Transportu Drogowego Departamentu Nieruchomości i Infrastruktury Urzędu Marszałkowskiego Województwa Mazowieckiego w Warszawie.

  22.11.2022 r.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Laureat Polskiej Nagrody Jakości. Urząd realizuje zadania w oparciu o  zintegrowany system zarządzania zgodny z normami: PN-EN ISO 9001:2009, PN-EN ISO 14001:2005,

PN ISO/IEC 27001:2007, OHSAS 18001:2007, Systemem Przeciwdziałania Zagrożeniom Korupcyjnym oraz na podstawie wytycznych PN-ISO 26000.

www.mazovia.pl
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