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Wnioskodawca       ………………………………………………………………………




(nazwisko i imię lub nazwa firmy)
adres 

zamieszkania        ………………………………………………………………………




(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

adres do 

korespondencji     ……………………………………………………………………….
(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

telefon  
   ……….………………………………… 
                                          (stacjonarny, komórkowy





REGON1  ………………………………….………………


NIP2           ……………………………………………………
 FORMA ODBIORU osobiście / listownie/ePUAP* 

*niepotrzebne skreślić

  W N I O S E K

o wydanie zgody na lokalizację zjazdu z drogi gminnej

Prosimy o wydanie zgody na budowę, przebudowę* zjazdu z drogi gminnej

ulicy:...........................................................................................................................................................................

w celu wykonania zjazdu do nieruchomości zlokalizowanej: ....................................................................................................................................................................................

(podać  adres)

Nieruchomość ta jest lub będzie wykorzystana na cele:...........................................................................................

Orientacyjny termin budowy zjazdu: ........................................................................................................................

Oświadczam, że jestem: (właścicielem, użytkownikiem wieczystym, użytkownikiem, zarządcą, dzierżawcą) ........................................................................................................................................................................(wpisać właściwe)

 Do wniosku dołączam : 

1. plan sytuacyjny w skali 1:1000 lub 1:500 z zaznaczoną lokalizacją zjazdu, oraz opisem technologii wykonania,

2. Dowód zapłaty opłaty skarbowej nr……………………….z dnia……………………………………………..

3. inne:.....................................................................................................................................................................

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

Po rozpatrzeniu wniosku zostanie wydane zezwolenie na lokalizację zjazdu z drogi gminnej.

 Dodatkowe informacje  można uzyskać pod numerem telefonu 074/8654698 lub w Biurze Obsługi Klienta Urzędu Miasta

 

………………………………………….

podpis 

* - niepotrzebne skreślić

 

KLAUZULA INFORMACYJNA

Realizując obowiązek wynikający z art.13  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) przekazuję Panu/Pani informacje dotyczące gromadzenia danych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Kłodzka - Urząd Miasta w Kłodzku, pl. B. Chrobrego 1,  57-300 Kłodzko.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: Tomasz Koptyra, e-mail: iod@koptyra.pl , tel. 602 137 897.
3. Pani/Pana dane osobowe są gromadzone i przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa                  w celu przeprowadzenia procedury wydania decyzji  na lokalizację zjazdu z drogi gminnej.
4. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Podstawą  przetwarzania  Pani/Pana  danych  osobowych  jest ustawa z dnia 21 marca 1985 r.  o drogach publicznych (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 2068) oraz Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016.
5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania,  usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z obowiązujący przepisami, tj. przez okres 5 lat i dopiero po tym okresie można żądać ich usunięcia.

7. Posiada Pani/Pan  prawo  wniesienia skargi do PUODO (www.giodo.gov.pl) jeżeli uzna Pani/Pan, 
że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych.

……………………………………………………..


(data i podpis czytelny)

	


























/pieczęć urzędu i data wpływu/








nr REGON oraz PKD podać w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej


pola NIP nie wypełniają:


- osoby fizyczne nieprowadzące działalności gospodarczej 


�- osoby prowadzące działalność gospodarczą niebędące zarejestrowanymi podatnikami podatku od towarów i usług 
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