
ZAŁĄCZNIK Nr  11 
 

 Bielsko-Biała, dnia  ............................... 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 osoby zarządzającej transportem 

 
 
Ja niżej podpisany(-a):   ………………………………………………...……...........................…, 
                           (imię i nazwisko) 

 
zamieszkały(-a):              ................…………..........……………………………...................., 
                        
 
Numer certyfikatu kompetencji zawodowych   ........................................................................................ 
 

Oświadczam, że  zgodnie z art. 5 c ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie  

drogowym  (tekst  jednolity  Dz. U. z 2016r.,  poz. 1907 z późn. zm.)  będę  pełnić  rolę  osoby  

zarządzającej transportem drogowym w przedsiębiorstwie    .......................................................... 

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

 
 

.......................................................... 
         czytelny podpis 

 

 
 

OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE 
FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA. 

 
 

Zgodnie z art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym oświadczenie 
składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Klauzula ta 
zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 
 

 
 

.......................................................... 
        czytelny podpis 

 
 
 
 

 
 
Aktualizacja  druku  01.2017r. 


