……..…………………dnia…..................
/WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE/

……………………………………………..

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

……………………………………………..

Wnioskodawca

(imię i nazwisko lub nazwa firmy; adres, tel.)

(adres e-mail) 


Data wpływu:
Zarząd Dróg Powiatowych w Proszowicach
Jakubowice 75
32-100 Proszowice
WNIOSEK

Proszę o wydanie /przedłużenie/  zgody na wjazd pojazdów o masie całkowitej przekraczającej...............ton każdy celem.......................................................................................

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

                                                                         (podać cel przejazdu ewentualnie nr poprzedniego zezwolenia)

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

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

                                                                                                          (trasa przejazdu)

od.........................................................do........................................................................................

                                                            (okres przejazdu)**

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

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

                                                                                                         (nr rejestracyjny pojazdu)

Do wniosku należy dołączyć kopie stosownych dokumentów potwierdzających własność lub prawo do użytkowania pojazdu/pojazdów(*) wskazanego we wniosku oraz konieczność wjazdu na wskazany we wniosku odcinek drogi powiatowej, takich jak zaświadczenie o zameldowaniu, zaświadczenie o miejscu prowadzonej działalności, umowa użyczenia, umowa kupna itp. 
a). dowód rejestracyjny pojazdu – ksero;

b). kopia pozwolenia na budowę do której jest prowadzony transport;

c). KRS (dla firm) lub nr Pozwolenia na Działalność Gospodarczą (dla osób prawnych);

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Realizując obowiązek nałożony przez aktualne przepisy prawa w sprawie ochrony danych osobowych informujemy, iż we wszystkich wnioskach składanych drogą elektroniczną jak i papierową:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Dróg Powiatowych 
w Proszowicach, Jakubowice 75, 32-100 Proszowice, email: zdp@zdp.proszowice.pl, 
tel. (12) 386-20-13.
2. Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych (IOD) możliwy mailowo na adres: 
skarbnik.audyt@onet.pl, tel. 12 265 50 80.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań związanych 
z rozpatrzeniem Pani/Pana wniosku na podstawie m.in. ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. 
Kodeks postępowania administracyjnego, a także zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty, którym 
administrator zleca wykonanie czynności, z którymi wiąże się konieczność przetwarzania danych (podmioty przetwarzające).
5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji 
wskazanego w pkt. 3 celu, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa.
6. Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia – bycia zapomnianym lub ograniczenia 
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do 
przenoszenia danych, wyłącznie na zasadach określonych w RODO (biorąc pod uwagę ograniczenia wynikające z przepisów prawa).
7. Organem zajmującym się nadzorem spraw dotyczących ochrony danych osobowych jest 
Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO). ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdzie ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
8. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.

9. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa 
trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

10. Podanie Pani/Pana danych jest wymogiem ustawowym, wynika z realizacji 
obowiązków wynikających z przepisów prawa.

 

……………………………………………………..

(podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej)

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











       Data i Podpis Wnioskodawcy
                                                                                                                                      (pieczątka imienna i firmowa)

(*) – niepotrzebne skreślić
