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

........................................................
(nazwa i adres właściwego starosty*)

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia kategorii: II na przejazd pojazdu nienormatywnego 

na okres 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 drogach publicznych z wyjątkiem dróg ekspresowych i autostrad, pojazdu nienormatywnego*:
pojazdu wolnobieżnego,  ciągnika  rolniczego albo zespołu pojazdów składającego się  z  pojazdu
wolnobieżnego lub ciągnika rolniczego i przyczepy specjalnej, którego:

1. długość, wysokość oraz rzeczywista masa całkowita nie są większe od dopuszczalnych;
2. naciski osi nie są większe od dopuszczalnych przewidzianych dla danej drogi;
3. szerokość nie przekracza 3,5 m,

Informacje o pojeździe Pojazd wolnobieżny* Ciągnik rolniczy* Przyczepa specjalna*

Marka i typ

Numer rejestracyjny*

Numer  nadwozia,
podwozia lub ramy*

dla podmiotu: .......................................................................................................................................
(nazwa)

adres: ....................................................................................................................................................

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktu: ....................................................................................
(imię i nazwisko, tel.)

Załącznik: Dowód wniesienia opłaty za wydanie zezwolenia

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

* Niepotrzebne skreślić
** O ile nadano.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych



Zgodnie z artykułem 13 i 14 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), Starosta Powiatu 
Łęczyckiego spełnia obowiązek informacyjny przekazując Państwu poniższe dane:

Administratorem Państwa danych osobowych jest: 
Starosta Łęczycki, pl. Kościuszki 1, 99-100 Łęczyca, tel: 243887200, fax: 247213217, e-mail: 
sekretariat@leczyca.pl .
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod@leczyca.pl.
Celem przetwarzania danych jaki realizuje Administrator jest  wydawanie uprawnień i nadzór nad
podmiotami wykonującymi przewozy w zakresie osób lub rzeczy.
Odbiorcami, którym możemy udostępnić Państwa dane osobowe, są podmioty zapewniające 
oprogramowanie przetwarzające dane.
Dane nie będą przekazywane do Państw trzecich.
Dane osobowe będą przetwarzane przez 10 lat od zamknięcia lub utraty uprawnień.
Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie przepisów prawa, które określa: Ustawa z
dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym. 
Jednocześnie posiadają Państwo możliwość dostępu i aktualizacji podanych danych.
Przysługuje Państwu prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do
wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania,  a  także  prawo  do  przenoszenia  danych.  Z
przysługujących  praw  mogą  Państwo  skorzystać  kontaktując  się  przez  podane  wyżej  dane.
Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do zrealizowania celu. W ramach realizowanego
przetwarzania nie występuje profilowanie.

Z powyższymi informacjami zapoznałam(łem) się i je rozumiem. 

………………………………………………………………………………………………..
(czytelny podpis osoby lub osób informowanych)


