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

…………………………………………….              








                  (nazwa i adres*)
WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia kategorii: II/III/IV** na przejazd pojazdu nienormatywnego

na okres miesiąca / 6 miesięcy / 12 miesięcy / 24 miesięcy***
Wnioskodawca: _____________________________________________________________

                                                                                                           (imię i nazwisko / nazwa)

_________________________________________________________________________________________________________________

Adres: _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Nr tel.:  _________________________________, nr faksu: ___________________________
NIP**  _________________________________, REGON**  _________________________
PESEL** _______________________________
wnoszę o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie od dnia ______________________ 
do dnia ___________________ po drogach publicznych pojazdu nienormatywnego, którego:

1) długość nie przekracza***:
- 15 m dla pojedynczego pojazdu,

- 23 m dla zespołu pojazdu,

- 30 m dla zespołu pojazdu o skrętnych osiach;

2) szerokość nie przekracza***:

- 3,2 m,

- 3,4 m,

- 4 m;

3) wysokość nie przekracza 4,3 m;

4) naciski osi nie są większe od dopuszczalnych ***;

5) rzeczywista masa całkowita nie jest większa od dopuszczalnej***;

6) rzeczywista masa całkowita nie przekracza 60 t***,

dla podmiotu: _______________________________________________________________
(nazwa)

_________________________________________________________________________________________________________________

adres:  _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktu: __________________________________________

                                                                                                                                                                   (imię i nazwisko, tel.)

Załącznik: dowód wniesienia opłaty za wydanie zezwolenia






             ……………………………………………………


                                                            (podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej)
* Wpisać odpowiednio nazwę i adres właściwego starosty, właściwego naczelnika urzędu celnego-skarbowego albo Generalnego Dyrektora Dróg Krajowych i Autostrad.

** O ile nadano.
*** Niepotrzebne skreślić.
_________________________________________                                                                    

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

W związku ze złożeniem wniosku o wydanie zezwolenia kategorii II na przejazd pojazdu nienormatywnego, konieczne jest przetwarzanie Państwa danych osobowych.

Administratorem Państwa danych osobowych jest:

Starosta Jasielski, ul. Rynek 18, 38-200 Jasło.

W razie, gdybyście mieli Państwo jakiekolwiek pytania, zastrzeżenia lub wątpliwości dotyczące sposobu w jaki przetwarzane są Wasze dane osobowe, możecie Państwo skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych:

Starostwo Powiatowe w Jaśle, 

ul. Rynek 18, 38-200 Jasło, 

pokój nr 218; e-mail: iod@powiat.jaslo.pl
Celem przetwarzania jest wydanie zezwolenia kategorii II na przejazd pojazdu nienormatywnego oraz prowadzenie rejestru wydanych zezwoleń. 

Podstawą prawną przetwarzania danych jest obowiązek prawny ciążący na Administratorze, który wynika 
z ustaw:

- ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r.– Prawo o ruchu drogowym,

- ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego.

Państwa dane osobowe mogą być również przetwarzane na podstawie dobrowolnie udzielonej przez Państwo zgody (dotyczy adresu e-mail), w takim przypadku mogą Państwo cofnąć zgodę w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa jednak na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Dane osobowe przetwarzane będą w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu, 
o którym mowa powyżej. 

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiązkowy, z wyjątkiem danych przetwarzanych na podstawie Państwa zgody.

Nie podanie danych obowiązkowych skutkuje pozostawieniem sprawy bez rozpoznania.

Odbiorcami Państwa danych będą: nie dotyczy.

Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu załatwienia sprawy dla potrzeb której dane te zostały zebrane, 
a następnie będą przechowywane przez 5 lat od daty zakończenia sprawy (kategoria archiwalna B5), zgodnie 
z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 6 ust. 2 ww. ustawy.

Posiadają Państwo następujące prawa:

- prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii – na podstawie art. 15 RODO,

- prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych – na podstawie art. 16 RODO,

- prawo żądania usunięcia danych osobowych – na podstawie art. 17 RODO,

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych – na podstawie art. 18 RODO,

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznacie Państwo, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

Państwa dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego wydawania decyzji i nie będą profilowane.

Więcej informacji znajduje się na stronie internetowej Powiatu Jasielskiego: www.powiat.jaslo.pl, w zakładce: „Starostwo Powiatowe” --> „Ochrona danych osobowych”.

Potwierdzam otrzymanie informacji o przetwarzaniu moich danych osobowych   ..........................................






                                                                                  (podpis)

Wypełnia organ udzielający zezwolenia

Adnotacje urzędowe:

Wydano: zezwolenie nr .............................................  nr druku ..................................................






 

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


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







(data)



       (podpis wydającego)

Przyjęto dowód wpłaty nr ................................... w wysokości: ................................................

(słownie: .................................................................................................................................... )






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


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







(data)



    (podpis przyjmującego)

Potwierdzenie odbioru:

Zezwolenie odebrał:

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

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


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

   (imię i nazwisko osoby upoważnionej)


(data)



  (podpis osoby upoważnionej)
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