WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

………………………………………….

………………………………….. 
               (wnioskodawca)  





                           (miejscowość, data) 
……………………………………….. 
                   (adres)  
TEL. …………………………………  
NIP…………………………………..
Powiatowy Zarząd Dróg Publicznych                                                                                                       ul. Graniczna 24 
26-600 Radom 
WNIOSEK
w sprawie lokalizacji urządzeń lub obiektów w pasie drogowym  niezwiązanego funkcjonalnie z drogą lub ruchem drogowym

 Wnoszę o wydanie warunków zezwolenia na umieszczenie w pasie drogowym drogi powiatowej nr ………..…….
 relacji ………………………………….....……nr ewid. działki/obręb geodezyjny…………………………………. 
:…………………………………………………………………………………………………………………………
w miejscowości/gmina………………………………………………………………………………………………… 

następującego urządzenia (obiektu) ..…………………………………………………………………………….........
……………………………......…………………………………………………………………………………..........
*/ niepotrzebne skreślić 
Do wniosku załączam (zaznaczyć właściwe): 
1) plan sytuacyjny z proponowaną lokalizacją urządzenia, w skali 1:1000 lub1:500  - 2 egz.   
2) pełnomocnictwo, jeśli strona działa przez pełnomocnika, 
3) dowód opłaty skarbowej za pełnomocnictwo 17,00 zł 
4) uzasadnienie szczegółowego charakteru lokalizowania w pasie drogi powiatowej. 
                            ………………………………………….. 
(podpis wnioskodawcy/pełnomocnika) 

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 oraz podanego numeru NIP w celu prawidłowej identyfikacji podmiotu/osoby przy ewentualnej egzekucji w zakresie należności wynikających z decyzji wydanej na podstawie złożonego przez mnie wniosku. 

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)
