(wnioskodawca) (miejscowos$é, data)

(adres)
TEL. oo

Powiatowy Zarzad Drog Publicznych
ul. Graniczna 24
26-600 Radom

WNIOSEK
w sprawie lokalizacji urzadzen lub obiektow w pasie drogowym

Wnosze¢ o wydanie warunkéw umieszczenia w pasie drogowym*/ zezwolenia na umieszczenie w pasie drogowym*
drogi powiatowej nr .................euennen. FRIACTT .. vt e e

W ITEC SCOWOSCL v ettettentettent et et et et et et et et et et et et e se s esesensensennensans
nastepujacego urzadzenia (ObIektl) ........o.oiii i

DO AZIaTKI NE @WIA. .ot e e

*/ niepotrzebne skresli¢

Do wniosku zataczam (zaznaczy¢ wlasciwe):

1)  mapg orientacyjng — legz.

2) plansytuacyjny w z proponowang lokalizacja urzadzenia, w skali 1:1000 lub1:500 - 2 egz.
z proponowang lokalizacja urzadzenia,

3)  projekt techniczny do wgladu (dotyczy wniosku o zezwolenie na umieszczenie),

4)  pelomocnictwo, jesli strona dziata przez petnomocnika,

5) dowdd optaty skarbowej za pelnomocnictwo 17,00 zt

6) uzasadnienie szczegolowego charakteru lokalizowania w pasie drogi powiatowe;.

(podpis wnioskodawcy/pelnomocnika)

1. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*) na przetwarzanie przez Powiatowy Zarzad Drég Publicznych w Radomiu, ul. Graniczna 24, 26-600 Radom, moich
danych osobowych podanych w sktadanym wniosku — dotyczy podanego numeru telefonu, w celu przeprowadzenia postgpowania administracyjnego oraz
podanego numeru NIP w celu prawidlowej identyfikacji podmiotu/osoby przy ewentualnej egzekucji w zakresie naleznosci wynikajacych z decyzji wydanej
na podstawie ztozonego przez mnie wniosku.

2. Os$wiadczam, ze zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016)
zapoznatem/zapoznatam si¢ z klauzulg informacyjna w zakresie ochrony danych osobowych obowiazujaca w Powiatowym Zarzadzie Drog Publicznych
w Radomiu dostgpna na stronie internetowej pod adresem http://pzd-radom.finn.pl/bipkod/18592469 oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie PZDP i znam
przyshugujace mi prawa.

3. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa one zgodne z prawda.

Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zostaé cofnigta w dowolnym momencie przez wystanie wiadomosci email na adres: iod@pzdp.radom.pl lub zlozenie
osobiste w siedzibie Powiatowego Zarzqdu Drég Publicznych w Radomiu ul. Graniczna 24, 26-600 Radom

*) niepotrzebne skreslié

(podpis)


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

