........................................................................ Powiatowy Zarzad Drég Publicznych
(zglaszajacy: imi¢ i nazwisko/nazwa firmy, adres/siedziba podmiotu, u I . G ran | czha 2 4
numer telefonu, NIP- podmiot gospodarczy lub PESEL — osoba fizyczna) 26-600 Radom

ZAWIADOMIENIE

o awarii urzadzen nie zwiazanych z potrzebami zarzadzania drogami lub potrzebami ruchu
drogowego zlokalizowanych w pasie drogowym

1. Lokalizacja miejsca awarii:

LR F AT 0 [ oo | TSP T TP PO PPUR PR PPPPRPRPI
W ITHIE SCOWOSCI. « . e vttt eiteteettestteetteetteetteeutesttesueeeatesseemteenbeesheeeseesh e e ah b e eaEeeE e e eh et e s beeE e e b e e nbeeeb e e esbesenesnnennnas
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Powierzchnia pasa drogowego zajeta w celu wykonania w/w robOt:.........ccoceveiieiinienienieeieeeee, m?
W tym: - jezdnia zajeta do 20 %0 SZET. ..ccevecerrerierieiseseeie s UV UUTUUURURINS . s o
(szerokos¢ x dtugosc)
- jezdnia zajeta od 20 % do 50 % SZET. ...ooeeeeieiieieeeeeee VUSSR 1 s
(szerokos¢ x dhugosc)
- jezdnia zajeta do 50 %0 SZET. ....evveviiniiiiiiieec e e TP

(szerokos¢ x dhugosc)

- chodnik, pobocze, plac postojowy, zatoka autobusowa, $ciezka rowerowa, ciag pieszy™

(szerokos¢ x dtugosc)

Uwaga:

Powierzchnia zajecia pasa drogowego obejmuje catkowita, faktycznie zajeta powierzchnie tj.
zabezpieczenie wykonywanych rob6t, miejsce wykopu, odktadu urobku, sktadowania materialow,
powierzchnie zajeta przez sprzgt, barakowozy, jak rowniez drogi objazdowe i dojazdowe (za
wyjatkiem objazdu po istniejgcej sieci drog).

3. Planowany termin zajgcia pasa drogowego: od dn ..........c..een.ee.e.. dodn........cc.... tj. dni .......... ,

Za okres koncowy zajecia pasa drogowego uwaza si¢ dzien przywrocenia terenu do stanu
poprzedniego i przekazania go protokotem odbioru podpisanym przez przedstawiciela wlasciwego
Obwodu Drogowego PZDP w Radomiu.

* niewlta$ciwe skresli¢



(nazwa podmiotu/imi¢ i nazwisko, adres, NIP, numer telefonu)

5. Optata za zajecie terenu pasa drogowego zostanie dokonana w terminie 14 dni od dnia, w ktérym
decyzja ustalajgca wysokos¢ oplaty stata si¢ ostateczna.

Przyjmujemy na siebie odpowiedzialnos¢ za:

- prawidlowe zabezpieczenie i1 oznakowanie miejsca, w ktorym beda wykonywane roboty
budowlane,

- niezwloczne zgloszenie terminu zakonczenia robdt i protokolarne przekazanie terenu do
wiasciwego Obwodu Drogowego PZDP Radom,

- stan techniczny nawierzchni i urzadzen w miejscu robot w czasie 24 miesigcznej gwarancji,

- wszelkie szkody i straty osob trzecich wynikle w trakcie prowadzenia robot jak i w okresie
gwarancyjnym,

- wniesienie naleznych optat na podstawie decyzji PZDP w Radomiu.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej (artykul 233 kodeksu karnego) potwierdzam
wlasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ danych umieszczonych powyzej.

Podpis wnioskodawcy

UWAGA

Za zajecie pasa drogowego pobiera si¢ oplaty - na podstawie art. 40 ustawy z dnia 21 marca 1985r.
o drogach publicznych (jednolity tekst Dz. U. z 2015 r. poz. 460) stawki oplat na podstawie uchwaly Nr
187/X1X/2012 Rady Powiatu w Radomiu z dnia 22 czerwca 2012r. w sprawie oplat za zajecie pasa
drogowego drég powiatowych na cele nie zwiazane z budowa,

W zalaczeniu:

1. plan sytuacyjny w skali 1:1000 lub 1:500 z zaznaczeniem granic i podaniem wymiaréw
planowanej powierzchni zajgcia pasa drogowego,

2. zatwierdzony projekt organizacji ruchu na czas robot — 1 egz. lub informacja o sposobie
zabezpieczenia robot, jezeli nie jest wymagany projekt organizacji ruchu.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w PZDP Radom, pod nr tel. 0 — 48 ** 38 15 063

1. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*) na przetwarzanie przez Powiatowy Zarzad Drog 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/PESEL*) w celu
prawidtowej identyfikacji podmiotu/osoby przy ewentualnej egzekucji w zakresie naleznosci wynikajacych z decyzji
wydanej na podstawie ztozonego przez mnie wniosku.

2. Oswiadczam, 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) zapoznalem/zapoznatam si¢ z klauzula informacyjna w zakresie ochrony danych
osobowych obowigzujaca 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 przystugujace mi
prawa.

3. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

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

*) niepotrzebne skresli¢

(podpis)



(miejscowosé, data)

(PESEL lub NIP)

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

INFORMACJA

o sposobie zabezpieczenia robét
(w przypadku, gdy nie jest wymagany projekt organizacji ruchu)

Jako osoba/jednostka* zajmujaca pas drogowy drogi powiatowej nr ...........coeviviieiininnann.
NAZWa Arogl / ULICY™ ..o e e W miejscowosci
stereeenee.. dla potrzeb prowadzenia robdt zwigzanych z ..o,

/wskaza¢ zajgty element pasa drogowego/

i zostang zabezpieczone w sposob zapewniajgcy bezpieczne poruszanie si¢ 0sob trzecich w rejonie ich
prowadzenia, tj. miedzy innymi poprzez:

Ponadto nadmieniam, ze odpowiadam w pelni za stan bezpieczenstwa na zajmowanym odcinku pasa
drogowego i ponosze pelng odpowiedzialnos¢ za szkody wobec 0sob trzecich mogace zaistnie¢ na tym
terenie w zwigzku z prowadzonymi robotami.

(czytelny podpis lub nieczytelny z pieczatka

*niepotrzebne skresli¢

1. Wyrazam zgodg¢/ nie wyrazam zgody*) na przetwarzanie przez Powiatowy Zarzad Drog 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/PESEL*) w celu prawidlowej identyfikacji podmiotu/osoby przy ewentualnej
egzekucji w zakresie nalezno$ci wynikajacych z decyzji wydanej na podstawie ztozonego przez mnie wniosku

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

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

%) niepotrzebne skreslié

(podpis)



