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

.                                                                                                                                                                                                           
          (imię i nazwisko/nazwa firmy)                                                                                                                                            (miejscowość, data)

.........................................................................                                                                      Starostwo Powiatowe
                                                                                                                                          w Płońsku
.................................................................                                                    Wydział Transportu i Komunikacji

 (adres)                                                                                                                                         ul. Płocka 39, 09 – 100 Płońsk

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia kategorii I na przejazd pojazdu nienormatywnego

na okres 12 miesięcy

1.............................................................................................................................................................................
(Wnioskodawca imię i nazwisko/ nazwa)

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

.............................................................................................................................................................................
(adres)

2.   NIP :  .................................................                        3. REGON ………………………………….   

4.   KRS:.............................................  5. PESEL **)......................................... 6. nr. tel:  …………………..

wnoszę o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:  od ………………… do ……………………..
po drogach publicznych z wyjątkiem dróg ekspresowych i autostrad, pojazdu nienormatywnego: pojazdu 
wolnobieżnego*), ciągnika rolniczego*), albo zespołu pojazdów składającego sie z pojazdu wolnobieżnego lub 
ciągnika rolniczego i przyczepy specjalnej*), którego:

1) długość, wysokość, naciski osi oraz rzeczywista masa całkowita nie są większe od 
dopuszczalnych;

2) szerokość nie przekracza 3,5 m.

Informacje 
o pojeździe

Pojazd wolnobieżny*) Ciągnik rolniczy*) Przyczepa specjalna*)

Marka i typ
Numer 
rejestracyjny*)

Numer nadwozia, 
podwozia lub 
ramy*)

  dla podmiotu:
.............................................................................................................................................................................

(nazwa oraz adres)

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

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktu, tel. : 

Załącznik: Dowód wniesienia opłaty za wydanie zezwolenia

                                                                                           ..….…………………………………..
                                                                                                                                              (podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej)



  *)  Niepotrzebne skreślić.      **)  O ile nadano

UWAGA !  Konsekwencje błędnego wypełnienia formularza ponosi przedsiębiorca

 

…………………………………..
            znak sprawy

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w postępowaniu administracyjnym

Zgodnie z art.  13 ust. 1 i ust. 2 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 95/46/WE (Ogólne rozporządzenie o ochronie
danych), informuję, iż:

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Płoński 09-100 Płońsk,  ul. Płocka 39, e-
mail: urzad@powiat-plonski.pl

 Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych e-mail:  iod@powiat-plonski.pl,  adres 09-100 Płońsk ul.
Płocka 39.

 Pani/Pana  dane  osobowe  przetwarzane  będą  w  Starostwie  Powiatowym  w  Płońsku  w ramach
prowadzonego postępowania administracyjnego na podstawie przepisów ustawy z dnia 14 czerwca 1960
roku - Kodeks Postępowania Administracyjnego w zakresie wynikającym z przepisów  ustawowych lub
przepisów szczególnych.

 Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane przez Administratora jedynie podmiotom upoważnionym na
podstawie przepisów prawa.

 Pani/Pana  dane  osobowe  będą  przechowywane  wyłącznie  przez  czas  określony  w obowiązujących
przepisach prawa, zgodnie z obowiązującymi przepisami archiwalnymi. 

 Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści  swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usunięcia (w przypadku braku sprzeczności z przepisami prawa), ograniczenia przetwarzania (jeżeli jest
to uzasadnione), prawo wniesienia sprzeciwu  (jeżeli istnieją ważne prawnie uzasadnione podstawy do
przetwarzania,  nadrzędne  wobec  Pani/Pana  interesów,  praw  i  wolności  lub  podstawy  do  ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczeń).

 Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy prawa.

 Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.  Jest Pani/Pan zobowiązany
do ich podania,  a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości   załatwienia
sprawy w Starostwie Powiatowym  w Płońsku w ramach prowadzonego postępowania administracyjnego.

 Administrator może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe jeżeli:
 przetwarzanie  jest  niezbędne  do  wypełnienia  obowiązku  prawnego  ciążącego

na administratorze, 
 przetwarzanie jest niezbędne do ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą, lub

innej osoby fizycznej,
 przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w

ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi.
 Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
 Administrator  danych  nie  ma  zamiaru  przekazywać  danych  osobowych  do  państwa  trzeciego  lub

organizacji międzynarodowej, o ile przepis prawa tego wyraźnie nie wymaga.

                                                      Zapoznałem/am się  …………………………………………….              
                                                                                                            data i podpis

                                                                                                             

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych we wniosku moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe
w Płońsku,  w  postaci:  numeru  telefonu,  adresu  e-mail  (których  zakres  wykracza  poza  dane  zbierane  na
podstawie przepisów prawa) w celu realizacji przedmiotowego wniosku zgodnie z zgodnie z Rozporządzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w
związku z   przetwarzaniem danych osobowych i  w  sprawie  swobodnego przepływu takich  danych uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych Osobowych) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018
roku o ochronie danych osobowych. 

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

mailto:iod@powiat-plonski.pl



	WNIOSEK

