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

	(miejscowość, data)
	
	

	
	
	(nazwa i adres właściwego starosty)

	
WNIOSEK
o wydanie zezwolenia kategorii: II/III/IV***) 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, 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;
4) naciski osi nie są większe od dopuszczalnych***);
5) rzeczywista masa całkowita nie jest większa od dopuszczalnej***);
6) rzeczywista masa całkowita nie przekracza 60 t***);

	
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)

	



*) Wpisać odpowiednio nazwę i adres właściwego starosty, 
właściwego naczelnika urzędu celno-skarbowego albo Generalnego Dyrektora Dróg Krajowych i Autostrad.

	**) O ile nadano.

	***) Niepotrzebne skreślić.



KLAUZULA INFORMACYJNA
dotycząca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Zarządzie Dróg w Garwolinie

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy, że:
1. Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Zarząd Dróg w Garwolinie, adres: Powiatowy Zarząd Dróg w Garwolinie, ul. Mazowiecka 26, 08 – 400, Garwolin,
 e – mail: pzd@poczta.fm, tel. (0 – 25) 682 22 15.
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: tel. (0 – 25) 682 22 15 wew. 521, 
e – mail: pzd@poczta.fm. 
3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań zarządcy drogi na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz ustawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych, ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. prawo o ruchu drogowym, ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postępowania administracyjnego, a w pozostałym zakresie na podstawie zgody. 
4. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa – wskazany ustawą z dn. 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 
5. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO przysługuje Państwu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
6. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (Adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) gdy uznają Państwo, 
że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 
7. Państwa dane osobowe mogą zostać udostępnione innym organom administracji publicznej upoważnionym na podstawie przepisów prawa lub podmiotom, które na podstawie stosownych umów podpisanych z administratorem przetwarzają dane osobowe. 
8. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.
9. Pani/Pana dane nie będą służyły do profilowania. 
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