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

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

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

..............................................….………. 
     (imię, nazwisko lub nazwa, adres, tel., e-mail) 
 
 

 Wójt Gminy Zebrzydowice 

 ul. Księdza Antoniego Janusza 6 

 43 - 410 Zebrzydowice 

 
 
 

WNIOSEK 
o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego na prawach wyłączności  

 

 

Wnoszę o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego drogi gminnej 

ul. …………………...…………………..…...  w miejscowości ………………………………………………………….. 

 

1. Cel zajęcia pasa 

drogowego …………………………………………………………………………………………………..................

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

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

......………… 

 

2. Rodzaj oraz powierzchnia zajętych elementów pasa drogowego: 

     a) jezdnia do 20 % szerokości: dł. ………………...  szer. ………….…..  pow. ……………… m2 

     b) jezdnia pow. 20% do 50% szerokości: dł. ………….  szer. ………….…..  pow. ……………… m2 

     c) jezdnia pow. 50 % szerokości do całkowitego zajęcia jezdni: 

 dł. …………..……...  szer. …………..……..  pow. ……………… m2   

     d) chodnik, pobocze, zatoki postojowe i autobusowe, ścieżki rowerowe itp.: 

dł. …………..……...  szer. …………..……..  pow. ……………… m2 

 

3. Planowany okres zajęcia pasa drogowego:  

od dnia ........................…………….. do dnia .........................................., tj. …….….… dni 

Do niniejszego wniosku załączam (*): 
− plan sytuacyjny w skali 1:500 lub 1:1000, z zaznaczeniem granic i podaniem wymiarów planowanej powierzchni 

zajęcia pasa drogowego, 



− zatwierdzony projekt organizacji ruchu, jeżeli zajęcie pasa drogowego wpływa na ruch drogowy lub ogranicza 
widoczność na drodze albo powoduje wprowadzenie zmian w istniejącej organizacji ruchu pojazdów lub pieszych 

albo informację o zabezpieczeniu robót, jeżeli nie jest wymagany projekt organizacji ruchu,   
− pełnomocnictwo lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa (w przypadku wystąpienia w imieniu 

wnioskodawcy pełnomocnika) oraz oryginał dowodu opłaty skarbowej za złożenie dokumentu stwierdzającego 
udzielenie pełnomocnictwa w wysokości 17,00 zł, 

 
*) niepotrzebne skreślić 
 
 

 

 
 

........................................................................ 
     Podpis wnioskodawcy / pełnomocnika 

 
 
 
Uwaga o opłatach skarbowych: 
Opłatę skarbową należy uiścić na konto Urzędu Gminy Zebrzydowice – Bank Spółdzielczy Jastrzębie Zdrój 

nr 64 8470 0001 2001 0030 4283 0001 przelewem, przekazem pocztowym. 
  



 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Zebrzydowice z siedzibą 

w Urzędzie Gminy Zebrzydowice, 43-410 Zebrzydowice, ul. Księdza Antoniego Janusza 6, 

tel. +48 32 475 51 00, adres e-mail: ug@zebrzydowice.pl  

2. W Urzędzie Gminy Zebrzydowice został powołany inspektor ochrony danych z którym 

kontakt możliwy jest pod adresem e-mail: iod@zebrzydowice.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu dokonania uzgodnień na podstawie 

ustawy z dnia 21 marca 1985r. o drogach publicznych; 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat, zgodnie z 

rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji 

kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i 

zakresu działania archiwów zakładowych; 

5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania i prawo do cofnięcia zgody (prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem); 

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy 

uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 

przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016r.; 

7. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. 

Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych 

osobowych będzie pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia. Podanie adresu e-

mail oraz nr telefonu jest dobrowolne i może zostać wykorzystane w celach 

kontaktowych przy załatwieniu sprawy. 

mailto:ug@zebrzydowice.pl

