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OŚWIADCZENIE - ZARZĄDZAJĄCY 

załącznik do wniosku o udzielenie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób lub rzeczy 

 

 

……………………………………………….              ………………………..……… 
               (miejscowość, data) 

 

………………………………………………. 
               (imię i nazwisko / oznaczenie przedsiębiorcy – nazwa) 
 

………………………………………………. 
                                   (siedziba przedsiębiorcy - adres) 
 

………………………………………………. 
(numer w rejestrze przedsiębiorców albo ewidencji działalności gospodarczej) 
 

…………………………………………… 
                                                 (numer NIP) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisana/y, będąc uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań 

o którym mowa w art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 

553 z późn. zm.) - o treści:  

§ 1 „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3 (trzech).” 

§ 2 „Przepisy § 1(…) stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli 

przepis ustawy przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem 

odpowiedzialności karnej”. 

oświadczam, 

że wyznaczyłem/am osobę fizyczną - zarządzającego transportem - o której mowa w art. 4 ust. 1  

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1071/2009 z dnia 21 października 2009r.  

ustanawiającego wspólne zasady dotyczące warunków wykonywania zawodu przewoźnika drogowego  

i uchylającego dyrektywę Rady 96/26/WE (Dz. Urz. U.E. L.2009.300.51): 

 

……………………………………………………………………………………………………………………... 
Imię, nazwisko i numer PESEL osoby zarządzającej transportem 

 
 

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

która:  

1) w sposób rzeczywisty i ciągły zarządza operacjami transportowymi przedsiębiorstwa;  

2) ma rzeczywisty związek z przedsiębiorstwem, polegający na przykład na tym, że jest jego  

pracownikiem, dyrektorem, właścicielem lub udziałowcem lub nim zarządza lub, jeżeli przedsiębiorca  

Starosta Powiatu Gryfickiego 

ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 18 

72-300 Gryfice 

Tel./Fax: 91-384-2056 

E-mail: sekretariat@gryfice.pl 

T9 

mailto:sekretariat@gryfice.pl


Strona 2 z 2 
 

jest osobą fizyczną, jest tą właśnie osobą;  

3) posiada miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty;  

4) cieszy się dobrą reputacją;  

5) posiada wymagane kompetencje zawodowe;  

 

 

...................................................................... 
 Data czytelny podpis Przedsiębiorcy składającego oświadczenie 

 

OŚWIADCZENIE 

osoby zarządzającej transportem 

 

Ja niżej podpisana/y, oświadczam, że jako osoba uprawniona na mocy umowy do wykonywania 

zadań zarządzającego transportem w imieniu w/w przedsiębiorcy będę kierował(a) operacjami transportowymi 

nie więcej iż czterech różnych przedsiębiorstw, realizowanymi za pomocą połączonej floty, liczącej ogółem nie 

więcej niż 50 pojazdów.  

.............................................................................  
Data i czytelny podpis osoby zarządzającej transportem oświadczenie 

 


