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odbidr osobisty / wysytka poczta * Zarzad Drog Powiatowych w Wabrzeznie
ul. 1 Maja 61
87-200 Wabrzezno

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na lokalizacj¢ w pasie drogowym urzadzen infrastruktury technicznej
niezwigzanych z potrzebami zarzadzania drogami lub potrzebami ruchu drogowego

2. Szczegbdtowe okreslenie lokalizacji :
ALOZA POWIALOWE IITL ...eveereerencisisressossssenssessosssnsssssssssssesensosssassnsassssstssssntsssutssssmsressssesssssanssassanessssssssssss
TETETSCOWORE 1sisosm covmsansnssssisssesnon e sssens sunsnssumsss s is st s comars mmmsmmsos s e 5450 ST IR £SA AT SO SR EY 0845
obszar zabudowany / poza obszarem zabudowanym™ .........c..ccovieininiinni

3. Uzasadnienie szczegdlnego charakteru lokalizowania urzadzenia w pasie drog. drogi powiatowej

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢

Wymagane dokumenty:

1. Mapa orientacyjna z zaznaczonym obszarem objetym inwestycja.
. Szczegdtowy plan sytuacyjny w skali 1:1000 lub 1:500 z zaznaczeniem lokalizacji urzadzen.
3. Pelomocnictwo wraz z dowodem zaplaty oplaty skarbowej 17,00 zt w kasie Urzgdu Miasta
w Wabrzeznie lub przelewem na konto nr: 61 9484 1033 2319 1806 1080 0004, jezeli
wnioskodawca reprezentowany bedzie w postgpowaniu przez petnomocnika.



KLAUZULA INFORMACYJNA
o0 przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W — ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, Zarzad Drog
Powiatowych w Wabrzeznie informuje:

1.

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Zarzad Drég Powiatowych w Wabrzeznie, ul. 1 Maja 61,
87-200 Wabrzezno; tel.: (56) 687-13-79, fax: (56) 687-13-86.

2. W Zarzadzie Drog Powiatowych powolany zostal Inspektor Ochrony Danych Osobowych: Marta Dzielak, adres
e-mail: zdp@wabrzezno.pl , nr telefonu; 56 687-13-86. :

3. Pani/ Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO przetwarzane beda w celu wypelnienia przez
administratora zadafi okreslonych w przepisach szczegélnych np.: wydania decyzji administracyjnej,
postanowienia lub innego dziatania wynikajacego z przepiséw prawa.

4. Pani/ Pana dane osobowe mozemy przekazywa¢ i udostepnia¢ wylacznie podmiotom uprawnionym na
podstawie obowiazujacych przepisow prawa, sa nimi np.: podmioty $wiadczace ustugi informatyczne,
telekomunikacyjne, pocztowe i inne, jednakze przekazanie Pani/ Pana danych nastapi¢ moze tylko wtedy, gdy
zapewnig one odpowiednig ochrong Pani/ Pana praw.

5. Pani/ Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres zgodny z obowiazujacymi przepisami prawa, nastepnie
zostang usuniete.

6. Ma Pani/ Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych, mozesz je sprostowa, gdy zachodzi taka
koniecznos¢. Ma Pani/ Pan takze prawo zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

7. Podanie Pani/ Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest Pani/ Pan zobowiazany do ich
podania; w przypadku niepodania danych osobowych niemozliwe bedzie zalatwienie Pani/ Pana wniosku.

8. Przystuguje Pani/ Panu takze skarga do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/ Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/ Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Pani/ Pana dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

10. Pani/ Pana dane nie beda przekazywane do paristwa trzeciego oraz organizacji migdzynarodowych.

Zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjng: R A

(podpis wnioskodawcy)




