.................................................... 

(miejscowość, data) 

...................................................................... 

(nazwa i adres*)) 

Wniosek 
                               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:                                           Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktu………………………………………………..…….                            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
KLAUZULA INFORMACYJNA

	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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. U. UE. L. 119.1  z 04.05.2016) informuję, iż:

	Administratorem danych osobowych jest Starosta Ząbkowicki z siedzibą w Ząbkowicach Śląskich (57-200) przy ulicy Henryka Sienkiewicza 11. Z administratorem można skontaktować się mailowo: starostwo@zabkowice-powiat.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Starosta wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się mailowo: iod@zabkowice-powiat.pl . 

Dane przetwarzane są dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o wydanie zezwolenia na przejazd pojazdu nienormatywnego, na podstawie ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym. Dane osobowe mogą zostać udostępnione innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych, na podstawie przepisów prawa.

Szczegółowe informacje związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej: www.bip.powiat-zabkowicki.pl w zakładce „Ochrona danych osobowych” .


