.....................................................
                 (miejscowość, data ) 
......................................................................

 

 (nazwa i adres właściwego zarządcy drogi)
WNIOSEK

o wydanie zezwolenia  kategorii VII na jednokrotny/wielokrotny*) przejazd 

pojazdu nienormatywnego

Wnioskodawca:  ____________________________________________________________







(imię i nazwisko / nazwa) 

Adres:  ____________________________________________________________________

Nr tel.  ____________________________________,  nr faksu:  _______________________

NIP**___________________________  REGON **)_________________________________

PESEL **)______________________________

Wnoszę o wydanie zezwolenia na przejazd jednokrotny/wielokrotny*) pojazdu nienormatywnego
dla podmiotu:_______________________________________________________________





                 (nazwa)

adres:  _____________________________________________________________________
Nadawca ładunku: ____________________________________nr tel./faksu.____________________________ 




(imię i nazwisko / nazwa) \

Przejazd: 
z miejscowości: _____________________________ ul. _____________________________

województwo:______________________ powiat: _____________________ gmina: _____________________

do miejscowości: ____________________________ ul. _____________________________ 

województwo:    ____________________ powiat:  _____________________ gmina: _____________________

Liczba przejazdu (-dów):   ________________

Termin przejazdu :  od  __________________________ do  ___________________________

Ładunek: _________________________________o całk. ciężarze   ____________________t.



          (rodzaj ładunku)

Przejazd:  nie będzie / będzie*) odbywał się w kolumnie.

	Informacje o pojeździe
	Samochód/ ciągnik *)
	Przyczepa / naczepa*)

	Marka i typ
	
	

	Numer rejestracyjny
	
	

	Data pierwszej rejestracji
	
	

	Masa własna
	
	

	Dopuszczalna ładowność
	
	

	Ilość osi 
	
	


Wymiary oraz masa całkowita       bez ładunku         i      wraz z ładunkiem:

maksymalna długość                _________________ m   /  __________________  m

maksymalna szerokość             _________________ m   /  __________________  m

maksymalna wysokość             _________________ m   /  __________________  m

masa całkowita                         _________________  t    /  __________________   t

	Numer osi
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Liczba  kół na osi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zaznaczyć oś napędową      (X)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zaznaczyć oś kierowaną    (X)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naciski osi pojazdu wraz z ładunkiem [t]
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naciski osi pojazdu bez ładunku [t]
	
	
	
	
	
	
	
	

	Odległość między osiami z ładunkiem [m]
	
	
	
	
	
	
	

	Odległość między  osiami bez  ładunku [m]     
	
	
	
	
	
	
	


Zawieszenie pneumatyczne lub równoważne  -      TAK*  -   NIE* 

      Informuję, że pojazdem nienormatywnym przewożony będzie ładunek niepodzielny.
Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktu: ___________________________________






                               (imię i nazwisko - tel.)

*) niepotrzebne skreślić                                                                ……………......................................................................

**)  O ile nadano.                                                                                          (podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego uprawnione 
KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE. z 2016 r., L 119, poz. 1) (RODO) informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Świętochłowicach jest: Prezydent Miasta Świętochłowice, ul. Katowicka 54, 41-600 Świętochłowice.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych pod adresem poczty elektronicznej: iod@swietochlowice.pl. 

3. Pani /Pana dane będą przetwarzane w celu: 
a. wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),
b. wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu. 

5. Odbiorcami danych mogą być podmioty przetwarzające dane osobowe na zlecenie Administratora oraz ich upoważnieni pracownicy. 
6. Przysługują Pani/Panu następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:
a) prawo dostępu do danych osobowych,

b) prawo żądania sprostowania danych osobowych,

c) prawo żądania usunięcia danych osobowych,

d) prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e) prawo wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze względu na szczególną sytuację – w przypadkach, kiedy dane przetwarzane są na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora, 

f) prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. prawo otrzymania danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie informatycznym nadającym się do odczytu maszynowego, które następnie można przesłać innemu administratorowi danych lub zażądać, aby dotychczasowy administrator przesłał dane do innego administratora. Jednakże jest to wykonalne, jeżeli takie przesłanie jest technicznie możliwe. Prawo do przenoszenia danych osobowych przysługuje tylko co do tych danych, które przetwarzane są na podstawie umowy lub zgody,

g) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu jak również nie będą przekazywane do Państwa trzeciego.  
Oświadczam, iż zapoznałam/-em się z klauzulą informacyjną

Świętochłowice, dnia _________________ , _____________________




(czytelny podpis) 

