
Białobrzegi, dn. …................ r.









           (miejscowość, data)
….....................................................

….....................................................

….....................................................

….....................................................

…......................................................

(dane Wnioskodawcy)
Powiatowy Zarząd Dróg Publicznych 

w Białobrzegach

ul. Kościelna 109
                                                                                               
26-800 Białobrzegi

Zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia na wycinkę:

1) ......... szt. drzew / krzewów* gatunku ...................... o obwodzie (na wys. 130 cm) ........... cm,

powierzchnię w m2 gruntu, na której rosną krzewy**: …................................  m2,
2) ......... szt. drzew / krzewów* gatunku ...................... o obwodzie (na wys. 130 cm) ........... cm,

powierzchnię w m2 gruntu, na której rosną krzewy**: …................................  m2,
3) ........ szt. drzew / krzewów* gatunku ...................... o obwodzie (na wys. 130 cm) ........... cm,

powierzchnię w m2 gruntu, na której rosną krzewy**: …................................  m2,
rosnących na działce / działkach* o Nr ewidencyjnym .................. położonej / położonych* w miejscowości ............................... gmina …..............................................

Działka / działki* stanowi / stanowią* moją własność na podstawie …...............................................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tytuł prawny władania nieruchomością: …...........................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Uzasadnienie potrzeby usunięcia drzewa / drzew / krzewów* (np. zagrożenie dla ludzi lub mienia, przebudowa dróg, obumarcie, odnowa bądź pielęgnacja, zamiar prowadzenia działalności gospodarczej, planowana budowa, itp.): …...........................................................................................

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

Przewidywany termin usunięcia drzewa / drzew / krzewów*: .............................................................

.............................................................................................................. (proszę określić miesiąc i rok).








…...........................................................








    
     (podpis Wnioskodawcy)
1. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*) na przetwarzanie przez Powiatowy Zarząd Dróg Publicznych w Białobrzegach, ul. Kościelna 109, 26-800 Białobrzegi, moich danych osobowych podanych w składanym wniosku – dotyczy podanego numeru telefonu, w celu przeprowadzenia  postępowania administracyjnego. 
2. Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016) zapoznałem się z klauzulą informacyjna w zakresie ochrony danych osobowych  obowiązującą w Powiatowym Zarządzie Dróg Publicznych w Białobrzegach dostępną na stronie internetowej pod adresem pzdpbialobrzegi@post.pl  oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie PZDP i znam przysługujące mi prawa.

3. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości email na adres: iod@pzdpbialobrzegi.pl lub złożenie osobiste w siedzibie Powiatowego Zarządu Dróg Publicznych w Białobrzegach ul. Kościelna 109, 26-800 Białobrzegi. 

*) niepotrzebne skreślić      

Data:  ………………………………                                                                                          ………………………………………….. 
                          (podpis) 
* - niepotrzebne skreślić

** - w przypadku prośby o wydanie zezwolenia na wycinkę krzewów należy podać powierzchnię w m2 gruntu, na której krzewy rosną


