
  STAROSTA RADOMSKI 
  PZDP w Radomiu 
  ul. Graniczna 24, 26-600 Radom 
...................................................................     ........................................................................................... 

(miejscowość, data)       (nazwa i adres*))  
  

W n i o s e k  
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 celnego-skarbowego albo Generalnego Dyrektora  

**) 

Dróg Krajowych i Autostrad.  

O ile nadano.  

***) Niepotrzebne skreślić.  



  

 
 
 

PZDP - RODO 
Powiatowy Zarząd Dróg Publicznych w Radomiu 

O Ś W I A D C Z E N I E  

1) Wyrażam zgodę 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 oraz adresu e-mail w celu 

związanym z prowadzonym postępowaniem administracyjnym i ułatwieniem kontaktu  z wnioskodawcą. Podanie danych 

jest dobrowolne i nie ma wpływu na rozpatrzenie wniosku, ale niezbędne do realizacji ww. celu. 

2) Oświadczam, że zgodnie z 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r., str. 1, z późn. zm. – dalej RODO) 

zapoznałam(em) się z niżej wymienioną klauzulą informacyjną w zakresie ochrony danych osobowych obowiązującą  

w Powiatowym Zarządzie Dróg Publicznych w Radomiu. 

3) Oświadczam, że podaję dane osobowe dobrowolnie i są one zgodne z prawdą. 

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

(Miejscowość, data)    (Podpis wnioskodawcy/pełnomocnika) 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

W POWIATOWYM ZARZĄDZIE DRÓG PUBLICZNYCH W RADOMIU 

1) Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Zarządu Dróg Publicznych w Radomiu, z siedzibą  
pod adresem: ul. Graniczna 24, 26-600 Radom. 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - pod numerem telefonu 48 381 50 60 w godzinach pracy Powiatowego Zarządu Dróg 
Publicznych w Radomiu lub pod adresem email: iod@pzdp.radom.pl. 

3) Powiatowy Zarząd Dróg Publicznych w Radomiu przetwarza dane osobowe w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących  
na Powiatowym Zarządzie Dróg Publicznych w Radomiu  w związku z  prowadzeniem działalności jako  jednostki organizacyjnej Powiatu 
Radomskiego i realizacji zawartych umów (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. c) RODO); 

4) W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom  
lub kategoriom odbiorców danych osobowych.  

5) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych celów przetwarzania. 

6) W związku z przetwarzaniem przez Powiatowy Zarząd Dróg Publicznych w Radomiu danych osobowych przysługuje zainteresowanym 
osobom: 

a) prawo dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO; 

b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO; 

c) prawo do usunięcia danych, na podstawie art. 17 RODO; 

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO; 

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 RODO. 

7) W przypadku, w których przetwarzanie danych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. zgody  
na przetwarzanie danych osobowych, przysługuje prawo do cofnięcia tej zgody. 

8) W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Powiatowy Zarząd Dróg Publicznych w Radomiu danych osobowych narusza przepisy 
RODO, przysługuje osobie zainteresowanej prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

9) Podanie danych ma charakter dobrowolny, lecz jest warunkiem niezbędnym do prowadzenia postępowań administracyjnych  
i rozpatrywania spraw oraz zawierania i realizacji umów. Konsekwencją niepodania tych danych będzie brak możliwości 
przeprowadzenia postępowania administracyjnego lub zawarcia umowy przez PZDP w Radomiu. 

10) Pełna treść klauzuli informacyjnej dostępna jest pod adresem:  https://pzd-radom.finn.pl/bipkod/18592469 
 

mailto:iod@pzdp.radom.pl

