
                                                                                                                             ……………………………………….
…………………………………………………..                                                                  (miejscowość, data)
(imię i nazwisko lub nazwa podmiotu)

…………………………………………………..
(adres zameldowania/siedziby)

…………………………………………………..
(PESEL lub NIP)                                                       nr telefonu

Wójt Gminy Werbkowice
ul. Zamojska 1
22-550 Werbkowice

WNIOSEK
o wydanie warunków technicznych  wykonania w pasie drogowym zjazdu

Wnoszę o wydanie warunków technicznych wykonania ……………………………………………………..

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

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

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

w pasie drogi gminnej nr …………………….. na działce nr ……………obręb ……………..………….…..

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

w pasie drogi wewnętrznej  na działce nr ……………obręb …………………………….

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

 Właścicielem obiektu będzie: .......................................................................................................…

ul. ...................................................... nr ............, miejscowość .............................................................……….

kod pocztowy ........................ ………poczta .............................. , Nr NIP……………………………………..

......................................................
Podpis wnioskodawcy

W załączeniu:
1 szczegółowy plan sytuacyjny w skali 1:1000 lub 1:500, z zaznaczeniem granic i podaniem
wymiarów umieszczanego w pasie drogowym obiektu



KLAUZULA INFORMACYJNA

 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. 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)  z  dnia  27  kwietnia  2016  r.  (Dz.  Urz.  UE.  L  Nr  119,  str.  1),  zwanego  dalej
„Rozporządzeniem” lub RODO informuję, iż: 
1.  Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Gmina  Werbkowice,  ul.  Zamojska  1,  22-550
Werbkowice, tel. 84 657 20 80; ug@werbkowice.pl, reprezentowana przez Wójta Gminy Werbkowice, dalej
zwanym „Administratorem”.
2.  Administrator  będzie  przetwarzał  Pani/Pana  dane  osobowe  w  zakresie  niezbędnym  do  realizacji
obowiązków  lub  uprawnień,  w  celu  wypełniania  obowiązków  prawnych  ciążących  na  Wójcie  Gminy
Werbkowice w celu przeprowadzenia postępowania administracyjnego.
3.  Pani/Pana  dane  mogą  zostać  przekazane  organom władzy  publicznej  oraz  podmiotom wykonującym
zadania publiczne lub działającym na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i celach wynikających
z przepisów powszechnie obowiązującego prawa.
4.Pełny  zakres  informacji  na  temat  przetwarzania  danych  osobowych  dostępna  jest  w Urzędzie  Gminy
Werbkowice oraz na stronie https://bip.werbkowice.pl/ w zakładce Ochrona danych osobowych. 
5. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą

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


