.......................... dnia ..........................................
........................................................

………………………………………..

………………………………………..


 adres Wnioskodawcy

Wydział Inwestycji 

i Infrastruktury Drogowej

Urząd Miejski w Pińczowie

W N I O S E K
o wydanie decyzji na zajęcie pasa drogowego na prawach wyłączności pod parking, 
parking dla pojazdu osoby niepełnosprawnej / poza strefą płatnego parkowania.
Proszę o wydanie decyzji na zajęcie pasa drogowego  drogi gminnej / drogi wewnętrznej 

nr …………………… - dz. o nr ewid. w m. ……………………………………………. gmina Pińczów 

w  celu wyznaczenia / zorganizowania  parkingu na zasadach wyłączności   /  dla pojazdu osoby niepełnosprawnej.
Powierzchnia zajętego pasa drogowego wynosi: ……………………………………………………..   m2.
Planowany okres zajęcia pasa drogowego od dnia ……………………... do dnia …………………. 

Opłatę wnosi :……………………………………………………………………………………………….

……………………………
                                                                                                                                             Wnioskodawca

Załączniki do wniosku stanowią:

- plan sytuacyjny z domiarami i zakreślonym kolorem czerwonym obrysem zajętej powierzchni 

  pasa drogowego;
- uzgodnienia dokumentacji jeżeli dotyczy – do wglądu;
- kopia decyzji / orzeczenia o stopniu niepełnosprawności.

- inne……………………………………………………………………………………………………….
Uwaga!
Za zajęcie pasa drogowego pobiera się opłaty, zgodnie z ustawą z dnia 21 marca 1985r o drogach publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 320 z póżn.zm), w oparciu o stawki określone w uchwale Rady Miejskiej w Pińczowie z dnia 30 listopada 2016 r., Nr XXVII/226/2016 w sprawie wysokości stawek opłat za zajęcie pasa drogowego ( Dz. U. Woj. Św. z 2016 r., poz. 3931).

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza Miasta i Gminy Pińczów w celu :

- wykonywania niezbędnych zadań realizowanych przez Gminę Pińczów związanych z prowadzeniem postępowań administracyjnych, wynikających z przepisów prawa.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych informujemy, że administratorem Państwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Pińczów. Państwa dane są przekazywane dobrowolnie i zbierane w celu realizacji zadań statutowych w/w.

Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i możliwości ich poprawiania. Państwa dane osobowe mogą być udostępniane, jeżeli jest to niezbędne dla zrealizowania uprawnienia lub spełnienia obowiązku wynikającego z przepisu prawa oraz jest to niezbędne do wykonania określonych prawem zadań realizowanych dla dobra publicznego.

                                                                                                    ………………………………………
                                                                                         
                                      (czytelny podpis)

…………………………………………… . …………………………………………r.

                  (miejscowość)


  (data)
