....................................................
(miejscowość, data) 
	......................................................................
	                    (nazwa i adres właściwego starosty )

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia kategorii I na przejazd pojazdu nienormatywnego
na okres 12 miesięcy

Wnioskodawca: _____________________________________________________________
(imię i nazwisko/nazwa)
Adres:  _____________________________________________________________________
Nr tel.:  ______________________________________,  nr fax:  _______________________
NIP**) ___________________________ REGON**) _________________________________
PESEL**) ________________________________
wnoszę o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:
od __________________ do ___________________ 
po drogach publicznych, z wyjątkiem dróg ekspresowych i autostrad, pojazdu nienormatywnego*): pojazdu wolnobieżnego, ciągnika rolniczego albo zespołu pojazdów składającego się z pojazdu wolnobieżnego lub ciągnika rolniczego i przyczepy specjalnej, którego:
1) długość, wysokość, naciski osi oraz rzeczywista masa całkowita nie są większe od dopuszczalnych;
2) szerokość nie przekracza 3,5 m. 

	Informacje
o pojeździe
	Pojazd wolnobieżny*)
	Ciągnik rolniczy*)
	Przyczepa specjalna*)

	Marka i typ
	
	
	

	Numer rejestracyjny*)
Numer nadwozia, podwozia lub ramy*)
	
	
	


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)


*) Niepotrzebne skreślić.
**) O ile nadano.


KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, Starostwo Powiatowe w Zambrowie informuje, że:
1. Administratorem Danych Osobowych Klientów Starostwa Powiatowego w Zambrowie jest Powiat Zambrowski reprezentowany przez Starostę Zambrowskiego, z siedzibą w Zambrowie, ul. Fabryczna 3, 18-300 Zambrów.
1. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Kamila Kowalczyk , z którym można się kontaktować za pośrednictwem adresu e-mail: iodo@powiatzambrowski.com lub operatora pocztowego na adres:
Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Starostwo Powiatowe w Zambrowie, Fabryczna 3, 18-300 Zambrów.
1. Starostwo Powiatowe w Zambrowie może przetwarzać dane osobowe Klientów w celach realizacji ustawowych zadań Powiatu Zambrowskiego lub Starosty Zambrowskiego nałożonych na administratora przepisami prawa w związku z wydaniem pozwolenia na sprowadzenie zwłok lub szczątków ludzkich na podstawie obowiązku wynikającego z art. 14 ust.4 pkt. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r o cmentarzach i chowaniu zmarłych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. C RODO. 
1. W pozostałych przypadkach dane osobowe przetwarzane są wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody, na podstawie art. 6 ust 1 lit. a RODO.
1. Dane osobowe mogą zostać ujawnione podmiotom przetwarzającym dane osobowe w imieniu Administratora, wspomagającym w  funkcjonowaniu systemów informatycznych oraz Państwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Zambrowie.
1. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych.
1. Przetwarzane dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie z obowiązkiem archiwizacyjnym wynikającym z przepisów obowiązującego prawa.
1. Klient ma prawo żądać od Administratora:
7. dostępu do swoich danych osobowych,
7. sprostowania swoich danych osobowych,
7. usunięcia swoich danych osobowych,
7. ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
7. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych,
chyba, że realizacja tych praw nie jest zgodna z przepisami obowiązującego prawa oraz z RODO. W przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody, o której mowa w art. 6 ust 1 lit a RODO – Klientowi przysługuje także prawo do cofnięcia tej zgody. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
1. W przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie danych osobowych przez Administratora (Powiat Zambrowski reprezentowany przez Starostę Zambrowskiego) narusza przepisy RODO – Klient ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do:
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2
00-193 Warszawa
1. Podanie przez Klienta danych osobowych jest:
9. warunkiem prowadzenia sprawy w Starostwie Powiatowym w Zambrowie i wynika z przepisów prawa;
9. dobrowolne, jednak niezbędne do załatwienia sprawy w Starostwie Powiatowym w Zambrowie.
1. Dane nie będą profilowane ani nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
                                                                                           
                                                                                                            ………..…………………………………… 	 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	(Podpis wnioskodawcy) 
