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

 

 

Zarząd Powiatu 

Ostrowskiego 

 

 

 

 

WNIOSEK 
o wydanie zezwolenia kategorii I i _________wypisów 

                                                 (liczba) 

na przejazd pojazdu nienormatywnego 

na okres miesiąca / 6 miesięcy / 12 miesięcy *) 

 

 

Wnioskodawca: _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

( imię i nazwisko / nazwa) 

Adres: _____________________________________________________________________ 

Nr tel.***): _________________________, nr faksu ***):___________________________ 

NIP**) _____________________________, REGON**) ______________________________ 

PESEL  _____________________________________ 

Wnoszę o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie: 

od ____________________ do ____________________ 

po drodze: __________________________________________________________________ 

(wpisać kategorię, numer drogi lub nazwę ulicy w miejscowości oraz odcinek drogi) 

___________________________________________________________________________ 

pojazdu nienormatywnego (lub pojazdów nienormatywnych w liczbie ___, którego (których): 

1) Wymiary oraz rzeczywista masa całkowita nie są większe od dopuszczalnych; 

2) naciski osi nie są większe od dopuszczalnych przewidzianych dla dróg, po których 

mogą poruszać się pojazdy o dopuszczalnym nacisku pojedynczej osi napędowej do 

11,5 t;  

w celu umożliwienia dojazdu do/z*): ____________________________________________ 

                                                                      (wskazać miejsce, np. zakład pracy, posesja lub inny obiekt) 

___________________________________________________________________________ 

dla podmiotu: _______________________________________________________________ 

(nazwa) 

adres: _____________________________________________________________________ 
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Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktu: __________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko) (nr telefonu ***)) 
 

 

Załącznik: Dowód wniesienia opłaty za wydanie zezwolenia. 

 

 

 

................................................................................. 
(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej) 

 
  *)   niepotrzebne skreślić 

**)   o ile nadano 

***) dane dobrowolne 

 

 

Wysokość opłaty: 

 

a)   50 zł. – dla zezwolenia wydanego na okres miesiąca, 

b) 100 zł. – dla zezwolenia wydanego na okres 6 miesięcy, 

c) 200 zł. – dla zezwolenia wydanego na okres 12 miesięcy. 

 

Nr konta bankowego BOŚ S.A. 49 1540 1173 2001 4000 1296 0003 
 

INFORMACJA 
1. Zezwolenie kategorii I na przejazd pojazdu nienormatywnego jest wydawane w celu 

umożliwienia dojazdu do i ze wskazanego w zezwoleniu miejsca i uprawnia do ruchu po 

drodze wskazanej w zezwoleniu. 

 

2. Zezwolenie wydaje się na wniosek zainteresowanego podmiotu. Do wniosku dołącza się 

dowód wniesienia opłaty za wydanie zezwolenia. 

 

3. Zezwolenie wydaje zarządca drogi właściwy dla drogi, po której ruch ma być wykonywany. 

Zezwolenie wydaje się, po uiszczeniu opłaty, w terminie 7 dni roboczych od dnia złożenia 

wniosku o jego wydanie. 

 

4. Wydając zezwolenie, zarządca drogi wydaje także jego wypis lub wypisy w liczbie 

odpowiadającej liczbie pojazdów samochodowych określonych we wniosku o wydanie 

zezwolenia. 

 

5. Zezwolenie wydaje się dla podmiotu wskazanego we wniosku o wydanie zezwolenia, na 

wskazany we wniosku okres: miesiąca, 6 miesięcy lub 12 miesięcy, bez wskazania pojazdów, 

którymi ma być wykonywany przewóz. 

 

6. Opłatę za wydanie zezwolenia ustala się w kwocie stanowiącej iloczyn liczby wypisów i 

odpowiedniej stawki opłaty za zezwolenie w tej kategorii. 

(Prawo o ruchu drogowym – art. 64a) 
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Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Zarząd Dróg w Ostrowie Wielkopolskim,  

ul. Staszica 1, 63-400 Ostrów Wielkopolski. 

2. W Powiatowym Zarządzie Dróg w Ostrowie Wielkopolskim został wyznaczony inspektor 

ochrony danych, z którym możliwy jest kontakt w sprawie danych osobowych listowny na wyżej 

wskazany adres korespondencyjny z dopiskiem „Inspektor ochrony danych” bądź e-mailowy: 

iod@nextivo.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia sprawy, a ich przetwarzanie jest 

niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze oraz do wykonania 

zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej 

powierzonej administratorowi – art. 6 ust. 1 lit. c, e rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz .U. UE. L z 

2016r. Nr 119, str.1) – dalej RODO. 

4. Dane przez Panią/Pana udostępnione mogą być przekazane wyłącznie podmiotom upoważnionym 

na podstawie przepisów prawa. 

5. Dane przez Panią/Pana udostępnione nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny do załatwienia sprawy oraz 

przechowywane przez okres 5 lat, licząc od początku roku następującego po roku, w którym 

zakończono sprawę. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych, prawo ich 

sprostowania. Korzystanie z uprawnień przysługujących osobie, której dane dotyczą, realizowane 

jest w oparciu o zasady i przepisy ustawy z  dnia 14.06.1960r. – Kodeks postępowania 

administracyjnego (Dz. U. z 2018r., poz. 2096 ze zmianami) – dalej k.p.a. Dostęp do akt 

postępowania czy sprostowania realizowany jest w oparciu o zasady k.p.a. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, t. j. do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych 

osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (RODO). Adres: Prezes 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, telefon: 22 860 70 86. 

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych odbywa się na podstawie obowiązujących regulacji 

prawnych. 

10. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w 

tym profilowaniu, o którym mowa w ogólnym rozporządzeniu o ochronie danych (RODO). 

 

mailto:iod@nextivo.pl

