
……………………………………..
(wnioskodawca: imię, nazwisko lub nazwa podmiotu)

……………………………………..
(adres zamieszkania lub siedziby)

……………………………………..
(NIP/REGON)

……………………………………..
(nr telefonu)

…………………………………..
                   (miejscowość, data)

WNIOSEK   O WYDANIE ZEZWOLENIA/ OPINII *   – dot. drogi powiatowej / gminnej * 

W ZAKRESIE NIESTOSOWANIA SIĘ DO OBOWIĄZUJĄCEJ ORGANIZACJI RUCHU

na ulicy / drodze **: ..............................................................................……(nazwa ulicy / ulic / nr drogi**)

w zakresie znaku *** 
(zaznaczyć "X"  właściwy znak drogowy***)

    

w celu …………….................................................................………………………………………

……………………………………………………………………………………….....................…....
(wskazać powód konieczności wjazdu pojazdu poza znak / znaki zakazu*)

w terminie od ……………………….. do …………………………
Oświadczam, że pojazd/pojazdy, których dot. niniejszy wniosek są pojazdami:

a) o wymiarach oraz rzeczywistej masie całkowitej nie większej od dopuszczalnych , określonych 
w stosownych przepisach (Dz.U.2009.32.262),

b) o naciskach pojedynczej osi napędowej mniejszej od 8 t.
c) o parametrach podanych w poniższej tabeli:

nr rejestracyjny pojazdu:
rzeczywista masa całkowita pojazdu:

(w przypadku pojazdów dostawczych i ciężarowych podać 
maksymalną masę samochodu wraz z załadunkiem)

1) ……………………………
2) ……………………………
3) ……………………………
4) ……………………………

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

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926  
ze zm.) uprzejmie informuję, że:

1) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez administratora danych – Starostwo Powiatowe w Inowrocławiu,

2) podanie przez Panią/Pana swoich danych osobowych jest dobrowolne, Starostwo Powiatowe w Inowrocławiu,

3) zbiera te dane w celu udzielenia opinii/zezwolenia objętej wnioskiem,

4) Starostwo Powiatowe w Inowrocławiu będzie przekazywało Pani/Pana dane innym podmiotom zgodnie z przepisami 
prawa,

5) przysługuje wnioskodawcy prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

WAŻNE :   DO WNIOSKU DOŁĄCZYĆ NALEŻY OPINIĘ ZARZĄDCY DROGI   

…………………………………………
(data i podpis wnioskodawcy)

* - niepotrzebne skreślić

ZNAK X Wartość na 
znaku

B-5     t
B-6     t
B-7     t

B-18     t
B-19     t

STAROSTA INOWROCŁAWSKI
ul. Roosevelta36

Wydział Komunikacji i Transportu 
ul. Mątewska 17
88-100 Inowrocław

sygnatura: .................................................
wypełnia Starostwo Powiatowe w Inowrocławiu 


