[image: ]

			IR4				

Imię i Nazwisko/Nazwa Firmy

..................................................
Adres/siedziba 

..................................................                                                                                                                                                                                     
Telefon
           
Nr sprawy: *
Burmistrz
Miasta Kościana
                                                                       
WNIOSEK
O WYDANIE ZEZWOLENIA NA LOKALIZACJĘ ZJAZDU Z DROGI PUBLICZNEJ
Wnoszę o wydanie zgody na lokalizację zjazdu z drogi publicznej ul. .................................. w miejscowości Kościan do nieruchomości. 
Oświadczam, że jestem właścicielem, użytkownikiem wieczystym, użytkownikiem, zarządcą, dzierżawcą przedmiotowej nieruchomości.*
Nieruchomość ta jest wykorzystywana na cele ........................................................................................
Po wybudowaniu, przebudowie* zjazdu sposób wykorzystania nieruchomości nie ulegnie zmianie, ulegnie zmianie polegającej na* 

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

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

 Wykonawcą robót budowlanych będzie
........................................................................................................................................................
			(wykazać firmę lub zaznaczyć, że roboty wykonane będą własnymi siłami)
Do niniejszego wniosku załączam:
1) plan sytuacyjny w skali 1:500 zawierający określenie granic terenu objętego wnioskiem i najbliższe otoczenie tego terenu z zaznaczoną lokalizacją zjazdu;
2) kopię dokumentu potwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości; 
3) opłata skarbowa w wysokości  ............ .


.......................................
                  (podpis wnioskodawcy) 
*niepotrzebne skreślić
KLAUZULA INFORMACYJNA – Wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu z drogi publicznej.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Kościana z siedzibą w Urzędzie Miasta, Al. Tadeusza Kościuszki 22, 64-000 Kościan.
2) kontakt do inspektora ochrony danych:
Ślusarek Szymon
szymon.slusarek@koscian.eu
Nr  tel: 65 512 28 22
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania zezwolenia na lokalizację zjazdu z drogi publicznej, na podstawie ustawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych. 
4) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą osoby upoważnione przez Administratora Pana/Pani danych osobowych do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowiązków służbowych.
5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej.

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat do celów archiwalnych zgodnie z obowiązującym Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt .
7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (*jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
9) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia wniosku. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia. 
10) Pani/Pana dane będą/nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 



__________________________________________________________________________
Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią w/w informacji.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla potrzeb jego realizacji

……………………………………………					…………………………………………………..
                 data									podpis
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