
                                                                                                 ……………………. dnia ………………. 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

 

                     (Wnioskodawca)                                                     
                                                                                    POWIATOWY ZARZĄD DRÓG PUBLICZNYCH 

        w RADOMIU 

                                                                                                 ul. Graniczna 24, 26 - 600 Radom 

 

 

WNIOSEK   

O  UZGODNIENIE LOKALIZACJI  OGRODZENIA OD STRONY DROGI POWIATOWEJ 

 

1. Miejscowość…………………………………………………………………………………… 

2. Droga powiatowa nr…………………………………………………………………………… 

3. Lokalizacja na działce nr ewid. ……………………………………………………………….. 

4. Odległość od krawędzi jezdni………….m. 

5. Rodzaj robót……………………………………………………………………………………. 
(budowa/ przebudowa/ remont) 

6. Nieruchomość ta jest wykorzystywana na cele………………………………………………… 

7. Oświadczam, że jestem właścicielem/ współwłaścicielem/ użytkownikiem wieczystym/ 

dzierżawcą/ *)zarządcą przedmiotowej nieruchomości. 

Do niniejszego wniosku załączam: 

1) orientację z mapy topograficznej w skali 1:25 000 bądź 1:10 000; 1 egz. 

2) plan sytuacyjno-wysokościowy w skali 1: 500 lub 1 : 1000; 2 egz. 

3) Oświadczenie o posiadaniu tytułu prawnego do nieruchomości objętej inwestycją 

(druk oświadczenia stanowi załącznik nr 1.) 

4) Kopia decyzji o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu (o ile została wydana) – 1 egz. 

 

 

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

                                                                                            podpis Wnioskodawcy 

   *) niepotrzebne skreślić 

  
1. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*) na przetwarzanie przez Powiatowy Zarząd Dróg Publicznych w Radomiu, ul. Graniczna 24, 26-

600 Radom, moich danych osobowych podanych w składanym wniosku – dotyczy podanego numeru telefonu, w celu przeprowadzenia  

postępowania administracyjnego.  

2. Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE L 119 

z 04.05.2016) zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjna w zakresie ochrony danych osobowych  obowiązującą w Powiatowym 

Zarządzie Dróg Publicznych w Radomiu dostępną na stronie internetowej pod adresem http://pzd-radom.finn.pl/bipkod/18592469 oraz 

na tablicy informacyjnej w siedzibie PZDP i znam przysługujące mi prawa. 

3. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości email na adres: 

iod@pzdp.radom.pl lub złożenie osobiste w siedzibie Powiatowego Zarządu Dróg Publicznych w Radomiu ul. Graniczna 24, 26-600 

Radom 
*) niepotrzebne skreślić       

Data:  ………………………………                                                                                          …………………………………………..  

                          (podpis) 

 

http://pzd-radom.finn.pl/bipkod/18592469


    Załącznik nr …………. 

 

 

…………………………… 

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

                   (imię i nazwisko lub nazwa podmiotu) 

…………………………………………………..                                                                                                         

                            (adres zamieszkania) 

 

         Powiatowy Zarząd Dróg Publicznych 
                                           ul. Graniczna 24                              

                         26-600 Radom 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

oświadczam, że: 

- jestem właścicielem*/ użytkownikiem wieczystym*, użytkownikiem*, zarządcą*, dzierżawcą nieruchomości*, 

inne*:…………………………………………………………………………………... 

adres nieruchomości/ numer działki* ………………………………………………................................ 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Świadomy(a)* odpowiedzialności karnej (artykuł 233 kodeksu karnego) potwierdzam 

własnoręcznym podpisem prawdziwość danych umieszczonych powyżej. 
 

 

……………………………………………………….. 
            (podpis wnioskodawcy) 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

Data:  ………………………………   

 

 

.................................................... 
Podpis 

 

 
1. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*) na przetwarzanie przez Powiatowy Zarząd Dróg Publicznych w Radomiu, ul. Graniczna 24, 26-

600 Radom, moich danych osobowych podanych w składanym wniosku – dotyczy podanego numeru telefonu, w celu przeprowadzenia  

postępowania administracyjnego.  

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

 

Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości email na adres: 

iod@pzdp.radom.pl lub złożenie osobiste w siedzibie Powiatowego Zarządu Dróg Publicznych w Radomiu ul. Graniczna 24, 26-600 

Radom 

*) niepotrzebne skreślić       

 

 

Data:  ………………………………                                                                                          …………………………………………..  

                                   (podpis) 


