UWAGA! Wniosek w niniejszej sprawie należy złożyć co najmniej 30 dni przed planowanym 
    terminem wjazdu 
WNIOSKODAWCA  ...................................................................................         Gdynia, dnia…………………………………………                                           

                                (nazwa i siedziba firmy / imię, nazwisko, adres)                            Znak sprawy: IDP.
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………   
NIP …………………………………………………………………………………………………………….

PEŁNOMOCNIK (jeżeli ustanowiony): …………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, adres)
Osoba wyznaczona do kontaktu i odbioru Identyfikatora 
):

……………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko, tel. kontaktowy 
) )

Zarząd Dróg i Zieleni w Gdyni 

Adres do korespondencji:

81-364 Gdynia  ul. 10 Lutego 24

Referat Zajęć Pasa Drogowego

osobiście 81-364 Gdynia ul. 10 Lutego 33
WNIOSEK O WYDANIE IDENTYFIKATORA 

uprawniającego do wjazdu pod znak B-5 (zakaz wjazdu samochodów ciężarowych)                        w strefie ograniczonego tonażu w Śródmieściu Gdyni

Na okres:  od ...........................................   do ..........................................
Cel wjazdu pod znak B-5 (ulica, nr posesji):      ……………………………………………………………………….

Wnioskowana trasa przejazdu (najkrótsza): 

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

Uzasadnienie wniosku (zaopatrzenie, działalność gospodarcza, prowadzenie budowy
)): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Rodzaj identyfikatora: indywidualny, na okaziciela3)
Marka, numer rejestracyjny pojazdu, dopuszczalna masa pojazdu lub zestawu pojazdów :
1. .........................................................
4.  ……………………………………………………….
2. …………………………………….
………………
5.  ……………………………………………………….
3. ……………………………………………………..
6.  ……………………………………………………….


 7. na okaziciela – maksymalnie 5 szt. ….……….
Do wniosku dołączam:

1. Kserokopię dowodu rejestracyjnego lub innego dokumentu potwierdzającego prawo dysponowania samochodem 
2. Pełnomocnictwo wraz z dowodem wniesienia stosownej opłaty (jeżeli pełnomocnika ustanowiono)
3. Kserokopię pozwolenia na budowę, zgłoszenie robót budowlanych
Oświadczam, że w przypadku uszkodzenia nawierzchni dróg oraz innych elementów pasa drogowego, spowodowanych wjazdem lub postojem pojazdu, zobowiązuje się do pokrycia kosztów związanych             z naprawą tych uszkodzeń (dotyczy pojazdów  o dopuszczalnej masie całkowitej pow. 3,5 t)
..........................................................................................
Data i czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej
	Informacja przedstawiana zgodnie z art.13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/48/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) [RODO]:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych (ADO) jest Zarząd Dróg i Zieleni,  81-384 Gdynia, ul. 10 lutego 24, tel. 58 761 20 00, email: sekretariat@zdiz.gdynia.pl;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) –email: iod@zdiz.gdynia.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia wniosku oraz w celu późniejszej archiwizacji na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a), e) RODO, Ustawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych, Kodeksu postępowania administracyjnego oraz instrukcji kancelaryjnej (zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach);

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  do  czasu  ostatecznego  zakończenia  prowadzonego  postępowania,  a  następnie  przez  przewidziany  przepisami prawa  okres archiwizacji tego rodzaju dokumentacji;

6) posiada  Pani/Pan  prawo  żądania  od  ADO  dostępu  do  danych  osobowych,  prawo  do  ich  sprostowania, usunięcia, ograniczenia  przetwarzania  oraz do  wniesienia  sprzeciwu  wobec ich przetwarzania (art. 15, 16, 17, 18, 21 RODO);

7) posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie dotyczącym danych kontaktowych oznaczonych 1 i podanych  dobrowolnie;

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2 dotyczącej przetwarzania przekazanych danych osobowych niezgodnie z RODO;

9) podanie danych osobowych (z wyjątkiem danych oznaczonych 1, jako dobrowolne) jest konieczne dla rozpatrzenia sprawy.








	




















potwierdzenie przyjęcia wniosku








� Identyfikator będzie wydawany wyłącznie Wnioskodawcy lub osobie upoważnionej. Nie ma możliwości wysłania identyfikatora drogą pocztową lub elektroniczną


� Dodatkowe dane, których podanie jest dobrowolne


� Właściwe podkreślić








