OSWIADCZENIE OC

miejscowos¢ data

Ja nizej podpisany(-a):

Imig Nazwisko

Numer certyfikatu kompetencji zawodowych

o$wiadczam: (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden wariant)

- ze zgodnie z trescig art. 4 ust. 1 rozporzadzenia (WE) nr 1071/2009, na podstawie umowy o prace (jezeli jest wymagana),
bede petnic role zarzgdzajacego transportem w sposob rzeczywisty i ciggty w przedsiebiorstwie (bede zarzqdzat/a operaciami
transportowymi tego przedsiebiorstwa, mam rzeczywisty zwigzek z przedsiebiorstwem, posiadam miejsce zamieszkania na terenie
Wspdlnoty), w ktérym jestem:

wiascicielem,

wspotmatzonkiem — zarzadzajgcym,

udziatowcem,

zarzadzajacym zgodnie z zasadg reprezentacji okreslong w KRS,
dyrektorem,

pracownikiem,

O OO000O0

- ze zgodnie z art. 4 ust. 2 lit. c¢) rozporzadzenia (WE) nr 1071/2009, na podstawie umowy cywilno-prawnej jestem
uprawniony/a do wykonywania zadan zarzgdzajgcego transportem w imieniu przedsiebiorcy:

- uUmowa wigzgca mnie z przedsiebiorcg precyzuje zadania, ktére mam wykonywaé w sposdb rzeczywisty i ciggty oraz
okresla zakres obowigzkow zwigzanych z funkcjg zarzadzajacego transportem,

- kieruje operacjami transportowymi w nie wiecej niz czterech réznych przedsiebiorstwach, realizowanymi za pomoca
potaczonej floty, liczagcej ogétem nie wiecej niz 50 pojazdow;

- posiadam miejsce zamieszkania na terenie Wspdlnoty.

Podstawa prawna:
Art.7a ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r o transporcie drogowym (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz.1907 z péin. zm).
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Czytelny podpis zarzgdzajgcego transportem
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