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

                                                                                                             miejscowość,   data

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

            ( wnioskodawca )

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

             ( adres i telefon )

                                                                                                Powiatowy Zarząd Dróg
                                                                                                ul. Tadeusza Kościuszki 33A
                                                                                                14-200 Iława

                                                   WNIOSEK

o zezwolenie na lokalizację lub przebudowę zjazdu

         Wnoszę o wydanie zgody na: lokalizację zjazdu, przebudowę zjazdu*

 z drogi powiatowej Nr ..…......................................... w miejscowości  ......................................., gm. ……………………….,
do nieruchomości, pół uprawnych*) tj. działki o nr ewidencyjnym ............. obręb ..................................., gm....................
Oświadczam, że jestem właścicielem, użytkownikiem wieczystym, użytkownikiem, dzierżawcą *) przedmiotowej nieruchomości.

        Nieruchomość ta jest wykorzystywana na cele ....................................................................
Po wybudowaniu,  przebudowie zjazdu*) sposób wykorzystania nieruchomości 

nie ulegnie, ulegnie zmianie*) polegającej na ............................................................................ .......................................................................................................................................................
Wykonawcą robót budowlanych będzie:......................................................................................
                                                                                                  ( wykazać firmę lub zaznaczyć, że roboty będą wykonywane siłami własnymi)

Do niniejszego wniosku załączam:
1) Kopię aktualnej mapy zasadniczej (sytuacyjno -wysokościowej) dla danego terenu w skali 1:500 lub 1:0000) – 2 egz.
2) Projekt zagospodarowania działki wraz ze sposobem włączenia przedmiotowej inwestycji do drogi z proponowaną  lokalizacją zjazdu,
3) kserokopię dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości(np. wypis aktu notarialnego, odpis księgi wieczystej prowadzonej dla nieruchomości, wypis z rejestru gruntów,)
4) dowód uiszczenia opłaty skarbowej za wydanie decyzji o zezwoleniu na lokalizację zjazdu w wysokości 82 zł

5) pełnomocnictwo od inwestora wraz z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej wysokości 17 zł  
    ( w przypadku składania wniosków przez pełnomocnika) 
6) ………………..................................................................................................................
                                                                                        .....................................................

                                                                                                                        ( podpis wnioskodawcy)          
Pouczenie.                                                                                                                        

*)  niepotrzebne skreślić

**) zależnie od charakteru zamierzonej inwestycji, Zarząd Dróg Powiatowych może zażądać dodatkowych dokumentów

 ***)Zezwolenie podlega opłacie skarbowej w wysokości 82 zł. Część III ust.44 pkt 2 załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej ( Dz. U. z 2021 r., poz. 1923 ze zm.). 

Jeżeli budowa lub przebudowa zjazdu związana jest z budownictwem mieszkaniowym, zezwolenie nie podlega opłacie skarbowej na podstawie art. 2 ust.1 pkt.2 ustawy o opłacie skarbowej.

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 lokalizację lub przebudowę zjazdu.
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
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