 | 
Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 30/2022

                                                                                                                                         Starosty Szydłowieckiego
                                                                                                                                         z dnia 6 czerwca 2022 r.


……..…………………dnia…..................
……………………………………………..
…………………………………………….

…………………………………………….
Wnioskodawca

(imię i nazwisko lub nazwa firmy; adres) 
                  

Zarząd Dróg Powiatowych w Szydłowcu
Ul. Kolejowa 78
26-500 Szydłowiec
Proszę o wydanie:

- identyfikatora dla pojazdu/-ów (*):
nr rej................................, nazwa-typ pojazdu: ........................................., dop. masa całkowita ....................,

nr rej................................, nazwa-typ pojazdu: ........................................., dop. masa całkowita ....................,

nr rej................................, nazwa-typ pojazdu: ........................................., dop. masa całkowita ....................,

nr rej................................, nazwa-typ pojazdu: ........................................., dop. masa całkowita ....................,

nr rej................................, nazwa-typ pojazdu: ........................................., dop. masa całkowita ....................,

nr rej................................, nazwa-typ pojazdu: ........................................., dop. masa całkowita ....................,
nr rej................................, nazwa-typ pojazdu: ........................................., dop. masa całkowita ....................,

nr rej................................, nazwa-typ pojazdu: ........................................., dop. masa całkowita ....................,

nr rej................................, nazwa-typ pojazdu: ........................................., dop. masa całkowita ....................,

będącego/-cych własnością / w dyspozycji  (*)  ................................................................................................

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

- identyfikatora/-ów – szt. ……. na okaziciela (*)
na wjazd na drogę powiatową nr ……….. na odcinek od ……………………………. do ………………………….……, z ograniczeniem ruchu pojazdów wprowadzonym znakiem drogowym …………………………………………………….…. w celu (adres) ............................................................... ...............................................................................……………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................

Wjazd na drogę powiatową odbywać się będzie w terminie: ...............................................................,
w godzinach: ………………………………................................................................................ .

Identyfikator / identyfikatory (*) odbiorę osobiście/należy przesłać pocztą (*).









Do wniosku należy dołączyć kopie stosownych dokumentów potwierdzających własność lub prawo do użytkowania pojazdu/pojazdów(*) wskazanego we wniosku oraz konieczność wjazdu na wskazany we wniosku odcinek drogi wojewódzkiej, takich jak zaświadczenie o zameldowaniu, zaświadczenie o miejscu prowadzonej działalności, umowa użyczenia, umowa kupna itp. 
−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−
Wydano/wysłano(*) identyfikator / identyfikatory (*) nr ......................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………..............................
Klauzula informacyjna dla wnioskodawców w sprawach związanych z działalnością statutową ZDP.
Uprzejmie informujemy, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Dróg Powiatowych w Szydłowcu, ul. Kolejowa 78, 26-500 Szydłowiec, 48 617 58 61 (zwany dalej ZDP).
2) W sprawach z zakresu danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod  adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl 
3) Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na Administratorze.
4) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celów z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych , w tym przepisów archiwalnych.
5) Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia.
6) Odbiorcą Pani/Pana danych będą podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa.
7) Osoba której dane dotyczą ma prawo do:
a) dostęp do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawienia , sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także – w przypadkach przewidzianych prawem – prawo do usunięcia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych;

b) wniesienie skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia  tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
......................................................











       Data i Podpis Wnioskodawcy
(*) – niepotrzebne skreślić

