WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

…………………………………
                                                                                                                     (MIEJSCOWOŚĆ, DATA)
……………………………………………………..
(IMIĘ I NAZWISKO)

……………………………………………………..
(ADRES KORESPONDENCYJNY)

……………………………………………………..
(TEL. KONTAKTOWY)

Powiatowy Zarząd Dróg Publicznych w Radomiu 
ul. Graniczna 24, 26-600 Radom

Wniosek

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
  Podpis: ……………………………………. 
      
1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Zarząd Dróg Publicznych w Radomiu, ul. Graniczna 24, 26-600 Radom, mojego numeru telefonu podanego we wniosku w celu ułatwienia kontaktu w związku z prowadzonym postępowaniem administracyjnym. Przyjmuję do wiadomości, że podanie numeru telefonu jest dobrowolne i nie jest warunkiem rozpatrzenia wniosku, a zgodę mogę wycofać w dowolnym momencie, wysyłając wiadomość na adres e-mail: iod@pzdp.radom.pl lub składając oświadczenie osobiście w siedzibie Urzędu.
2) [bookmark: _Hlk222133920]Oświadczam, że zgodnie z art. 13 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1, z późn. zm.), zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną obowiązującą w Powiatowym Zarządzie Dróg Publicznych w Radomiu (dostępną w siedzibie Urzędu oraz na stronie: https://pzd-radom.finn.pl/bipkod/18592469), w tym z informacją o celu, sposobach przetwarzania danych oraz o przysługujących mi prawach.
3) Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą.
…………………………………………………		…………………………….………………..…………………
(Miejscowość, data)		(Podpis wnioskodawcy/pełnomocnika)
