…...................................................................
miejscowość, data

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

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

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

wnioskodawca - organizator imprezy

(imię i nazwisko lub nazwa instytucji)

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

adres, nr telefonu
Zarząd Dróg Powiatowych 
w Ożarowie Mazowieckim
ul. Poznańska 300
05-850 Ożarów Mazowiecki
WNIOSEK

o wydanie opinii dla dróg powiatowych na wykorzystanie dróg w sposób szczególny
Imię, nazwisko lub nazwę oraz adres zamieszkania lub siedzibę organizatora imprezy:
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
telefon, faks, e-mail ................................................................................................................................
Rodzaj i nazwa imprezy:
...................................................................................................................................................................

Informacja o miejscu i dacie rozpoczęcia, przebiegu oraz zakończenia imprezy:
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
Informacja o przewidywanej liczbie uczestników imprezy:
...................................................................................................................................................................

Wykaz osób reprezentujących organizatora w sprawach zabezpieczenia trasy lub miejsca imprezy:
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
      …………………………..………………………………..…
(Podpis organizatora lub jego przedstawiciela)
Do wniosku należy dołączyć:
1) program imprezy ze szczegółowym opisem trasy i podaniem odległości między poszczególnymi jej odcinkami oraz określony w minutach i kilometrach program przejazdu lub przejścia uczestników przez poszczególne miejscowości;

2) plan zabezpieczenia trasy lub miejsca obejmujący zmianę zakresu organizacji ruchu na drodze powiatowej 

3) zobowiązanie organizatora do przywrócenia do poprzedniego stanu pasa drogowego na trasie przejazdu, przejścia lub miejsca pobytu uczestników imprezy, a w przypadku uszkodzenia pasa drogowego lub urządzeń drogowych będącego następstwem imprezy - do ich bezzwłocznego naprawienia lub pokrycia kosztów tych napraw;
UWAGA.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), („RODO”), informuję, co następuje:
1.       Administratorem Państwa Danych osobowych jest: Zarząd Dróg Powiatowych w Ożarowie Mazowieckim („ZDP”), ul. Poznańska 300, 05-850 Ożarów Mazowiecki. 

2.       Dane kontaktowe : 
– tel. 22 721-17-21, 22 722-11-81, 22 721-03-85
– faks 22 722-13-80
– mail sekretariat@zdp.pwz.pl
3.       Inspektorem ochrony danych osobowych w Zarządzie Dróg Powiatowych w Ożarowie Mazowieckim jest Janusz Łukasik (adres mailowy iod@zdp.pwz.pl).

4.       Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 RODO, tj. gdy:
- przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi;
- przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;

- osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów; 
- przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy; 
- przetwarzanie jest niezbędne do ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą, lub innej osoby fizycznej; 

5.       Przekazane dane osobowe będą ujawniane innym stronom postępowania oraz podmiotom przetwarzającym dane na podstawie zawartych umów. 

6.       Obowiązek przekazania danych osobowych wynika z uregulowań Kodeksu postępowania administracyjnego oraz Ustawy z dn. 21.03.1985r. o drogach publicznych. 

7.       Przekazane dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z obowiązujących przepisów prawa w poszczególnych przypadkach.

8.       Na podstawie art. 15 RODO osobie której dane są przetwarzane oraz przechowywane przysługuje prawo dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, żądania ograniczenia ich przetwarzania, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

9.       Podanie danych osobowych i kontaktowych, takich jak PESEL, NIP, nr telefonu, adres poczty elektronicznej jest dobrowolne, a udzielona zgoda na ich przetwarzanie może być w dowolnym czasie wycofana.

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych i kontaktowych – nr PESEL, NIP, nr tel., adresu poczty elektr. przez ZDP w Ożarowie Mazowieckim, w celu usprawnienia kontaktu w związku z prowadzonymi czynnościami.

 

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

         Czytelny podpis
*niepotrzebne skreślić
