
.......................................................... 
(miejscowość, data) 

Starosta Siedlecki 
ul. J. Piłsudskiego 40, 08-110 Siedlce 

WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia kategorii II 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 o parametrach: 

1) naciskach osi i rzeczywistej masie całkowitej nie większych od dopuszczalnych; 

2) szerokości nieprzekraczającej 3,2 m; 

3) długości nieprzekraczającej: 

− 15 m dla pojedynczego pojazdu, 

− 23 m dla zespołu pojazdów; 

4) wysokości nieprzekraczającej 4,3 m; 

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) 

 *) O ile nadano 

 **) Niepotrzebne skreślić 



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 – RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Siedlecki, adres: ul. J. Piłsudskiego 40, 08-110 Siedlce, tel.: 

25 644 72 16, adres e-mail: starostwo@powiatsiedlcki.pl. 

2. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 i 7 RODO w celu realizacji zadań Starosty 

Siedleckiego. 

3. Administrator powołuje się na prawnie uzasadniony interes, którym jest art. 6 ust 1 lit. e RODO. Przetwarzanie danych jest 

niezbędne do wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej 

administratorowi. 

4. Sposoby kontaktu z inspektorem ochrony danych: Inspektor ochrony danych, ul. J. Piłsudskiego 40, 08-110 Siedlce, tel.: 

25 644 72 16, adres e-mail: starostwo@powiatsiedlcki.pl. Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się we wszystkich 

sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okresy wynikające z przepisów prawa oraz archiwizowane zgodnie z 

regulacjami obowiązującymi w tutejszym urzędzie. 

6. W przypadku, gdy przepisy szczególne nie stanowią inaczej, posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych 

i prawo do ich sprostowania. Przetwarzanie Pani/Pana danych może zostać ograniczone, z wyjątkiem ważnych względów interesu 

publicznego RP lub Unii Europejskiej. W przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 7 RODO ma Pani/Pan 

prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli Pani/Pana zdaniem 

przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO. 

8. Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe są przekazywane innym odbiorcom wyłącznie na podstawie przepisów prawa bądź 

stosownie do wyrażonej przez Panią/Pana zgody. 

9. Przetwarzane przez Administratora Pani/Pana dane osobowe nie będą profilowane ani przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

Potwierdzam zapoznanie się z treścią klauzuli informacyjnej 

………………………………………………………………………………………… 

(data i podpis wnioskodawcy) 
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