 																					....................................................
(miejscowość, data)
 (
ZARZĄD DRÓG POWIATOWYCH 
W INOWROCŁAWIU
ul. Poznańska 384c
88-100 Inowrocław
Tel./fax: (52) 353-72-28 / wew. 232
)




W N I O S E K
o wydanie zezwolenia kategorii I i _______ wypisów 
                                               (liczba)
na przejazd pojazdu nienormatywnego
na okres miesiąca / 6 miesięcy / 12 miesięcy*)
Wnioskodawca: 
___________________________________________________________________________________________  	

___________________________________________________________________________________________
 (imię i nazwisko / nazwa)

Adres:_________________________________________________________________________ ____________

Nr tel. _____________________, nr faksu: _____________________NIP**)_____________________________,

REGON**)___________________________________PESEL**) _______________________________________

Wnoszę o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:

od __________________ do ___________________
po drodze: __________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
 (wpisać kategorię, numer drogi lub nazwę ulicy w miejscowości oraz odcinek drogi)

pojazdu nienormatywnego (lub pojazdów nienormatywnych w liczbie _____________________), którego (których):
1) wymiary oraz rzeczywista masa całkowita nie są większe od dopuszczalnych;
2) naciski osi nie są większe od dopuszczalnych przewidzianych dla dróg, po których mogą się poruszać pojazdy o dopuszczalnym nacisku pojedynczej osi napędowej do 11,5 t,

w celu umożliwienia dojazdu do/z*): ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(wskazać miejsce, np. zakład pracy, posesja lub inny obiekt)

dla podmiotu: _________________________________________________________________________________
(nazwa)
adres:
_____________________________________________________________________________________________

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktu: ____________________________________
									(imię, nazwisko i tel. kontaktowy)
Załącznik: 
Dowód wniesienia opłaty za wydanie zezwolenia (proszę zaznaczyć odpowiedni kwadrat)
□ 50 zł     x ilość wypisu/ów – dla zezwolenia wydanego na okres miesiąca,
□ 100 zł   x ilość wypisu/ów – dla zezwolenia wydanego na okres 6 miesięcy,
□ 200 zł   x ilość wypisu/ów – dla zezwolenia wydanego na okres 12 miesięcy.
Konto do wpłat: Bank Spółdzielczy w Inowrocławiu rachunek nr: 29 8149 0000 0022 6022 2000 0002

*) Niepotrzebne skreślić.
**) O ile nadano.					        
..................................................................
          (podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej)


Przetwarzanie danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporządzeniem 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 (zwanym dalej Rozporządzenie lub RODO) uprzejmie informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zarządu Dróg Powiatowych z siedzibą 
w Inowrocławiu, ul. Poznańska 384C
[bookmark: _GoBack]2) inspektorem ochrony danych w Zarządzie Dróg Powiatowych w Inowrocławiu, jest Pani Sylwia Osowska; 
e-mail osowska.alsta@gamil.com, tel.: 608-579-246.
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu obsługi wniosku na podstawie art. 64a ust. 3  ustawy 20 czerwca 1997 r. Prawo u ruchu drogowym (Dz. U. z 2018 r. poz. 1990 ze zm.).  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO oraz  na podstawie Pani/Pana zgody – art. 6 ust. 1 lit a) RODO.
4) Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa lub umowy powierzenia przetwarzania danych.
5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres określony w przepisach prawa, a w przypadku danych przetwarzanych na podstawie Pani/Pana zgody do czasu jej wycofania..
[bookmark: _Hlk498421065]7) w zależności od podstawy prawnej przetwarzania  danych posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 17 ust. 3 RODO, ograniczenia przetwarzania z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO, prawo do przenoszenia danych na zasadach określonych w art. 20 RODO, prawo wniesienia sprzeciwu na zasadach określonych w art. 21 RODO, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
9) Podanie  przez  Pana/Panią  danych  osobowych  jest :
· obowiązkowe, w zakresie określonym w przepisach prawa (m.in. imię i nazwisko, nazwa, adres),
konsekwencją niepodania danych będzie nierozpatrzenie wniosku;
· dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie Pana/Pani zgody.
10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

Ja niżej podpisany wyrażam w myśl. Art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r., zwany dalej RODO[footnoteRef:1] wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dyrektora Zarządu Dróg Powiatowych w Inowrocławiu, ul. Poznańska 384C, 88-100 Inowrocław, e-mail: sekretariat@zdpinowroclaw.com.pl, tel. (52) 353 72 28 w zakresie: nr telefonu/fax, nr PESEL, nr NIP, nr regon w celu obsługi wniosku oraz ustalenia i dochodzenia roszczeń. [1:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).] 

Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki, o których mowa art. 7 RODO, zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie.



…………………………………………………………
  										(czytelny podpis)


