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_________________________
                                                                                                                                             (miejscowość, data) 
________________________________________________
INWESTOR  (Wnioskodawca)
________________________________________________

________________________________________________
oznaczenie strony postępowania (imię, nazwisko, adres lub
nazwa i siedziba inwestora), nr tel.

NIP, REGON  ____________________________________

PESEL _________________________________________

_______________________________________________
oznaczenie pełnomocnika (imię, nazwisko, adres lub nazwa
i siedziba pełnomocnika), nr tel.


                                                                            Zarząd Dróg Powiatowych
                                                                           w Ożarowie Mazowieckim
                                                              ul. Poznańska 300
                                                                             05-850 Ożarów Mazowiecki


W N I O S E K

Proszę o wydanie zezwolenia na lokalizację*, przebudowę*, zjazdu 
zwykłego*, technicznego* awaryjnego* posiadającego jedną / dwie* jezdnie z drogi powiatowej Nr ______________ (nazwa drogi) ____________________ działka (drogowa) nr ew. _________ w miejscowości _______________________ gmina _______________________ do nieruchomości*   
tj. działki nr ew. ___________ 
Nieruchomość ta jest wykorzystywana na cele ______________________________
___________________________________________________________________
Po wybudowaniu* , przebudowie*, zjazdu sposób wykorzystywania nieruchomości nie ulegnie zmianie*, ulegnie zmianie polegającej na:  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(określić planowaną inwestycję)

Decyzję: odbierze osobiście/wysłać na adres (podać jeżeli inny wnioskodawcy)
______________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
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Do wniosku załączam:
1. Dwa egzemplarze kopii aktualnej mapy zasadniczej w skali 1:500 lub 1:1000 z naniesioną planowaną lokalizacją zjazdu ze szczegółowym planem sytuacyjnym z zaznaczonymi granicami działki, zagospodarowaniem sąsiednich działek.
2. Ogólny plan orientacyjny w skali 1:10 000 lub 1:25 000z zaznaczeniem położenia ww. działek. 
3. Dokument potwierdzający tytuł prawny do nieruchomości (np. kopia aktu notarialnego),
4. Kopię decyzji o warunkach zabudowy terenu lub wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub informacja o zgodności zagospodarowania nieruchomości z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego, bądź informację o braku miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub braku warunków zabudowy terenu.
5. Aktualne pełnomocnictwo (ważne na dzień składania wniosku) jeżeli wnioskodawca reprezentowany będzie w postępowaniu przez pełnomocnika wraz z potwierdzeniem dokonania opłaty skarbowej.
6. W przypadku, gdy wnioskodawcą jest przedsiębiorca kopię aktualnego wypisu z Ewidencji Działalności Gospodarczej lub kopię aktualnego wypisu z Krajowego Rejestru Sądowego.
7. W przypadku spółki cywilnej kopię umowy spółki zarejestrowanej we właściwym Urzędzie Skarbowym wraz z wypisem z Ewidencji Działalności Gospodarczej wszystkich wspólników.

* Niepotrzebne skreślić



                                                                           ________________________________________________________
                                                                                  (czytelny podpis i pieczątka inwestora lub pełnomocnika)




UWAGA.

Wnioskodawca zobowiązany jest wnieś opłatę skarbową za złożenie dokumentu stwierdzającego udzielenie pełnomocnictwa lub prokury albo jego odpis, wypis lub kopia, zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006r. o opłatach skarbowych. Opłatę można wpłacić w kasie Starostwa Powiatu Warszawskiego Zachodniego ul. Poznańska 129/133 lub na konto bankowe. Aktualny nr konta dostępny jest również na stronie internetowej Starostwa Powiatu Warszawskiego Zachodniego www.pwz.pl – Biuletyn Informacji Publicznej. Oryginał lub kopię potwierdzenia dokonania wpłaty należy dołączyć do składanych odpowiednio dokumentów („pełnomocnictwo”).

Opłata skarbowa za wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu publicznego lub zjazdu indywidualnego, zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006r. o opłatach skarbowych. Zwolnienie od wymienionej opłaty dotyczy tylko wniosków o wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu indywidualnego na działkę przeznaczoną wyłącznie na cele budownictwa mieszkaniowego. Opłatę można wpłacić w kasie Starostwa Powiatu Warszawskiego Zachodniego ul. Poznańska 129/133 lub na konto bankowe Nr 73 8015 0004 0037 9106 2030 0032 (Aktualny nr konta dostępny jest również na stronie internetowej Starostwa Powiatu Warszawskiego Zachodniego www.pwz.pl – Biuletyn Informacji Publicznej).

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;
[bookmark: mip34834269][bookmark: mip34834270][bookmark: mip34834271]- 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; 
[bookmark: mip34834272]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

