	                        Wnioskodawca                                                                                                         

                                                                                                                            ……………………, dnia …………………..


............................................................................
                     (imię i nazwisko lub nazwa podmiotu gospodarczego)
............................................................................
............................................................................
                                         (adres, tel., fax.)
Powiat Ropczycko - Sędziszowski

Ul. Konopnickiej 5

39-100 Ropczyce
W N I O S E K
na udzielenie zgody wjazdu na drogę z ograniczeniem tonażu będącą w zarządzie Powiatu Ropczycko - Sędziszowskiego
Art. 20 pkt. 12 ustawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 19, poz. 115 z późn. zm.).

W związku z ¹:
□ realizacją inwestycji budowlanej …………………………………………………….. 

□ prowadzeniem działalności gospodarczej
□ inne .............................................................................................................. 

...........................................................................................................................
                                                                  (opisać inny powód do wjazdu samochodów ciężarowych  poza znak B-18)

Proszę o wyrażenie zgody na wjazd samochodu/ów ciężarowego/ych 
Marka i Nr rej. poj/naczepy        ............................................liczba osi............DMC.............. 
Marka i Nr rej. poj/naczepy       ............................................liczba osi............DMC............... 

Marka i Nr rej. poj/naczepy       ............................................liczba osi............DMC............... 

wjazd na nw. drogę/drogi ograniczony jest znakiem drogowym  B-18 o dopuszczalnym tonażu:  .......... ton.  
Przejazd  pojazdów odbywać się będzie następującą/ymi drogą/ami powiatowymi:
Nr drogi pow. i jej przebieg ………………………………………………………………….

Nr drogi pow. i jej przebieg ………………………………………………………………….
Na okres od dnia ........................                   do dnia …………..……… 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody *) na przetwarzanie danych kontaktowych, tj. numeru telefonu lub adresu poczty elektronicznej przez Starostę Powiatu Ropczycko-Sędziszowskiego z siedzibą w Ropczycach, ul. Konopnickiej 5, 39-100 Ropczyc, tel. (017) 22 28 901, e‑mail: sekretariat@spropczyce.pl. w celu ułatwienia kontaktu z wnioskodawcą w toku prowadzonego postępowania administracyjnego.

Oświadczam, że zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Powiatu Ropczycko – Sędziszowskiego z siedzibą w Ropczycach, ul. Konopnickiej 5, 39-100 Ropczyce;  

Pozostałe informacje dostępne są na stronie internetowej:  www.bip.spropczyce.pl
……….………………………………….
data i podpis wnioskodawc
ODBIÓR ZEZWOLENIA 1:
□  osobiście w siedzibie Powiatu 
□   za pośrednictwem Poczty Polskiej na adres wskazany we wniosku
  1właściwe zakreślić
* niepotrzebne skreślić
