
                                                                                                                                         ……………………………                                                                                          

                                                                                                                                             Miejscowość i data 

 

………………………………………….. 

 

………………………………………….. 

 

………………………………………….. 

           Imię, nazwisko, adres 

 

………………………………………….. 

Nr certyfikatu kompetencji zawodowych 

 

 

 

OŚWIADCZENIE OSOBY ZARZĄDZAJĄCEJ TRANSPORTEM 

 

           Ja  niżej podpisany/a, oświadczam, że zgodnie art. 4 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (WE) nr 1071/2009  będę pełnić rolę zarządzającego transportem w 

przedsiębiorstwie i spełniam wymogi przewidziane w art. 3 ust 1 lit. b) i d), tzn. cieszę się 

dobrą reputacją i posiadam wymagane kompetencje zawodowe oraz: 

-  będę w sposób rzeczywisty i ciągły zarządzać operacjami transportowymi  przedsiębiorstwa  

- mam rzeczywisty związek z przedsiębiorstwem /jestem jego pracownikiem, dyrektorem 

właścicielem lub udziałowcem lub nim zarządzam/ 

-  posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspólnoty.           

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                            ……………………………………………. 

                                                                                                                   Podpis zarządzającego transportem 
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                                                                                                                                              Miejscowość i data 

 

 

………………………………………….. 

 

………………………………………….. 

 

………………………………………….. 

         Imię, nazwisko, adres 

 

………………………………………….. 

Nr certyfikatu kompetencji zawodowych 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ NA PODSTAWIE UMOWY DO WYKONYWANIA ZADAŃ 

ZARZĄDZAJĄCEGO TRANSPORTEM 

 

           Ja  niżej podpisany/a, oświadczam, że jako osoba uprawniona na mocy umowy do 

wykonywania zadań zarządzającego transportem w imieniu przedsiębiorcy spełniam wymogi 

przewidziane w art. 3 ust 1 lit. b) i d), tzn. cieszę się dobrą reputacją i posiadam wymagane 

kompetencje zawodowe oraz: 

- spełniam warunki, o których mowa w art. 4 ust. 2 lit. c rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (WE) nr 1071/2009 tzn. będę kierował/a operacjami transportowymi w 

nie więcej niż w czterech różnych przedsiębiorstwach, realizowanymi za pomocą połączonej 

floty, liczącej ogółem nie więcej niż 50 pojazdów. 

            

 

 

 

 

 

 

                                                                                            ……………………………………………. 

                                                                                                                  Podpis zarządzającego transportem 

 


