AWARYJNE ZAJĘCIE PASA DROGOWEGO
	Zgłaszający/Wykonawca prac
	Lokalizacja miejsca awarii:
…………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………..(pieczęć firmy)

NIP: ……………………………………………………………….

REGON: …………………………………………………………..


	

	Termin
rozpoczęcia prac
	Termin
zakończenia prac
	
	jezdnia do 20% szerokości

	jezdnia od 20 do 50% szer.

	jezdnia powyżej 50% szer.

	pobocze, chodnik, plac w ciągu drogi, ścieżka rowerowa, ciąg pieszo-jezdny, pas dzielący 

	pas zieleni za rowem przydrożnym rów,  pozostałe elementy pasa drogowego 


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	dł. [mb]
	
	
	
	
	

	
	
	szer. [m]
	
	
	
	
	

	
	
	pow. [m2]
	
	
	
	
	

	Osoba odpowiedzialna
(imię i nazwisko)
	Całkowita powierzchnia zajęcia …………………………. m2

	
	Rodzaj awarii: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

	(telefon komórkowy)
	

	(telefon stacjonarny)
	Schemat organizacji ruchu drogowego
(szkic frontu względem posesji, punktów charakterystycznych, ulic,
placów, oznakowanie pionowe i urządzenia bezpieczeństwa ruchu)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	(czytelny podpis)
	

	Uwagi:

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


Uwaga: zgłoszenie należy złożyć najpóźniej następnego dnia od wystąpienia awarii.

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) 
