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Imię i nazwisko, adres zamieszkania .................................................................
.................................................................

.................................................................
Nazwa i adres firmy
Tel. Kontaktowy............ ..............................
	
	................................dn. .......................
          Powiatowy Zarząd Dróg 

                   w Iławie
14-200 Iława
ul. Tadeusza Kościuszki 33A


 
W N I O S E K

na zajęcie pasa drogowego na prawach wyłączności 
 ogródek gastronomiczny, tymczasowe stoisko handlowe i ekspozycyjne, wydzielone miejsca postojowe (koperta) - poza strefą  płatnego parkowania, itp.
Przedmiot i cel zajęcia pasa drogowego : .................................................................................................
...........................................................................................................................................................

Lokalizacja: ..........................................................................................................................................
Termin zajęcia pasa drogowego*  od dnia ..........................................do dnia ............................................
Podstawowe wymiary zajęcia pasa drogowego: .........................................................................................
Powierzchnia całkowita (m2) ...................................................................................................................
*Termin powinien  uwzględnić czas potrzebny na  przywrócenie nawierzchni do stanu pierwotnego.

 

Załączniki:

1. Wykonać szkic zajęcia pasa drogowego na odwrocie wniosku uwzględniając odległości od np. budynku, drzwi wejściowych, kratek piwnicznych, lamp, ławek itp.
2. Szczegółowy plan sytuacyjny w skali 1:1000 lub 1:500, z naniesioną i zwymiarowaną lokalizacją planowanego zajęcia pasa drogowego, który można uzyskać w Wydziale Geodezji, Kartografii Starostwa Powiatowego, ul. Gen. Wł. Andersa 2A.

3.
Zatwierdzony  projekt organizacji ruchu drogowego w rejonie przewidywalnego zajęcia pasa z określeniem sposobu zabezpieczenia terenu pasa drogowego zgodnie z wymogami bezpieczeństwa (TAK, NIE)*

* projekt organizacji ruchu, należy dołączyć jeżeli zajęcie pasa drogowego wpływa na ruch drogowy lub ogranicza widoczność na drodze albo powoduje wprowadzenie zmian w istniejącej organizacji ruchu pojazdów i pieszych.

4. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub kopię zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.
Po rozpatrzeniu wniosku zostanie wydane zezwolenie na zajęcie odcinka pasa drogowego oraz zostanie naliczona opłata zgodnie ze stawkami określonymi w Uchwale Rady Powiatu Iławskiego Nr XXXII/241/17 z dnia 27 kwietnia 2017 r. Dodatkowe informacje można uzyskać pod nr tel. 89/ 644 80 64.
Opłaty:

Za zajęcie 1 m² powierzchni pasa drogowego na prawach wyłączności, na potrzeby niezwiązane z funkcjonowaniem dróg stawka opłaty za każdy dzień zajęcia pasa drogowego wynosi 0,50 zł.
Wniosek może być podpisany tylko przez osobę upoważnioną do reprezentacji wnioskodawcy. Jeżeli za wnioskodawcę występuje pełnomocnik do wniosku należy dołączyć oryginalne pełnomocnictwo albo odpis pełnomocnictwa poświadczony za zgodność z oryginałem  z potwierdzeniem wniesienia opłaty skarbowej od pełnomocnictwa w wysokości 17,00 zł. Opłatę można uiścić osobiście w kasie Urzędu Miasta Iławy lub  przelewem na konto nr 02 1160 2202 0000 0000 7045 2838 Bank Milenium S.A Warszawa
.............................................

 Podpis
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r 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) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016r, informujemy, że:
1. Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Zarząd Dróg, ul. Kościuszki 33a, 14-200 Iława, reprezentowany przez Dyrektora – Radosława Augustyniaka.
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych –Emilię Magalską e-mail: iodo@pzd.ilawa.pl, nr tel. +48 692 434 620

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą dla potrzeb niezbędnych do uzyskania zezwolenia na zajęcie pasa drogowego na prawach wyłączności.
4. Podstawą do przetwarzania Pani /Pana danych osobowych jest : ustawa o drogach publicznych.
5. Odbiorcami Państwa danych osobowych są: osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych osobowych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych oraz inne podmioty upoważnione do żądania informacji na podstawie przepisów prawa.

6. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania stosunku prawnego pomiędzy Państwem a Administratorem, przez okres 5 lat lub wieczyście.

7. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego świata ani organizacji międzynarodowej.

8. Posiadają Państwo prawo dostępu, sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania lub przenoszenia danych jak również mają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorującego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową wszczęcia postępowania.
10. Administrator danych nie automatyzuje i nie profiluje danych osobowych.

11. Administrator dołoży wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem.

                                                                                                          ……………………………………..

                                                                                                            Data, podpis – imię i nazwisko
*- niepotrzebne skreślić

PAGE  
2

