                                                                                                    
  									         STAROSTA OLEŚNICKI
                       UL. Słowackiego 10
                                                                                                            56-400 Oleśnica
	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.: ___________________________________________, 

	NIP __________________________________, 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;

	dla podmiotu: __________________________________________________________________________

	(nazwa)

	__________________________________________________________________________________________________________

	adres: _________________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________________

	Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktu: ____________________________________________________

	
	(imię i nazwisko, tel.)

	Do wniosku załączam:
· Dowód wniesienia opłaty za wydanie zezwolenia





                                                                                          ------------------------------------------------------------------------
                                                                                       (podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej)
*)Niepotrzebne skreślić	

                                                                                     
	Adnotacja urzędowa 
W dniu ______________________ wydano zezwolenie nr_________________________________

Data i podpis________________________________________________________________________ 



	    Potwierdzenie odbioru
Potwierdzam odbiór zezwolenia w dniu_____________
Podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej___________________________________________












Informacja dotycząca przetwarznia danych osobowych:
[bookmark: _Hlk516745103]Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (określane jako „RODO”) informuję, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Oleśnicki, ul. Słowackiego 10, 56-400 Oleśnica, , e-mail: biuropodawcze@powiat-olesnicki.pl 
2. W przypadku pytań dotyczących sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych a także przysługujących Pani/Panu uprawnień,  może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: iodo@powiat-olesnicki.pl   
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa. Podstawą prawną są przepisy:
    a)   ustawy Kodeks postępowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r., 
    b)   ustawy Prawo o ruchu drogowym z dnia 20 czerwca 1997 r.,
    c)   ustawy o transporcie drogowym z dnia 6 września 2001 r.
4. Odbiorcami danych są podmioty określone w przepisach prawa lub inne podmioty  na podstawie stosownych umów zawartych ze Starostwem Powiatowym w Oleśnicy.
5. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
6. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych przez Administratora.
7. W zakresie swoich danych osobowych ma Pani/Pan prawo żądania: dostępu do danych, sprostowania danych, a także prawo żądania wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, jeśli jest możliwe i na zasadach wynikających  z RODO.
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uzna, że przetwarzanie jej/jego danych osobowych  odbywa się niezgodnie z przepisami. 
9. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe. Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania. Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało wezwaniem do ich uzupełnienia, a w przypadku nieuzupełnienia pozostawieniem wniosku bez rozpoznania.
10. Pani/Pana dane nie są przez nas wykorzystywane do podejmowania decyzji opartych na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych oraz nie podlegają profilowania. 



