
Szczytno, ...........................................................

STAROSTA SZCZYCIEŃSKI

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.: …………………………………………….

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***);

6) rzeczywista masa całkowita nie jest większa od dopuszczalnej***);

7) rzeczywista masa całkowita nie przekracza 60 t***),

dla podmiotu: ………………………………………………………………………………………………

(nazwa)

adres: ………………………………………………………………………………………………………….

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktu: …………………………………………

Załącznik: dowód zniesienia opłaty za wydanie zezwolenia

………………………………………………………
Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej



ADNOTACJE URZĘDOWE (wypełnia pracownik urzędu)

Wniesiono opłatę za wydanie zezwolenia w wysokości: ………….………..……………………

Dowód wpłaty nr ………………………………………………..………. z dnia ……………….………….

Wydano: zezwolenie seria i numer: ………………………………………………………………………...

    

Pokwitowanie odbioru dokumentów: 

Szczytno, dnia …………...…………………………. 
Czytelny podpis odbierającego

**) O ile nadano.
***) Niepotrzebne skreślić.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego zarządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia

2016 r. (Dz.Urz. UE l 119 z 04.05.2016 ) informuję, że:

1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Starostwo  Powiatowe  w  Szczytnie

reprezentowane  przez  Starostę  Szczycieńskiego  z  siedzibą  w  12-100  Szczytno,  ul.  Henryka

Sienkiewicza 1.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@powiat.szczytno.pl

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na potrzeby prowadzonego postępowania w oparciu o

ustawę z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym do wypełnienia obowiązków prawnych

ciążących na administratorze.

4. Odbiorcami  Pani/Pana  danych  osobowych  będą  wyłącznie  podmioty  uprawnione  do  uzyskania

danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa a następnie

archiwizowane.

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich

sprostowania,  usunięcia  lun  ograniczenia  przetwarzania,  prawo  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. Prawo to może podlegać ograniczeniu na podstawie

przepisów prawa.

7. Ma  Pani/Pan  prawo  do  wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego  –  Prezesa  Urzędu  Ochrony

Danych Osobowych.

Pani/Pana  dane  osobowe  nie  będą  podlegały  zautomatyzowanemu  podejmowaniu  decyzji,  w  tym

profilowaniu.

………………………………………………………
Czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej


