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

             nazwisko i imię wnioskodawcy                                                                                                    miejscowość, data 
…………………………………………

                       adres zamieszkania

…………………………………………

                   tel. kontaktowy
                                                                                          Zarząd Dróg Powiatowych w Gostyninie

                                                                                                                               ul. Płocka 76

                                                                                            09-500 Gostynin
Wniosek o wyrażenie zgody na usunięcie drzew/a
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na usunięcie ................... szt. drzew/a gatunku .......................

….............................. rosnących w pasie drogowym drogi powiatowej nr …........................  nazwa drogi

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

Drzewo/a rośnie/ną  w pobliżu mojej działki nr ewid ....................................................................................

Obwód pni/a mierzony na wysokości 130cm................................................................................................
Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………......................

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

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

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

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

Termin zamierzonego usunięcia drzew/a: …...................................................

W załączeniu:
rysunek lub mapa określające lokalizację drzewa 
                                                                                      .................................................................
                                                                                                  podpis wnioskodawcy
KLAUZULA INFORMACYJNA
do przetwarzania danych osobowych 
dla petentów Zarządu Dróg Powiatowych w Gostyninie 

Na  podstawie art. 13 ust. 1 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwane dalej RODO, informuje Pana/Panią, że: 

Administratorem Pana/i Danych jest:                                                                        Zarząd Dróg Powiatowych 

                                                                                                           Z siedzibą w Gostyninie: ul. Płocka 76, 09-500 Gostynin

Administrator powołał Inspektora Ochrony:                                                             

Danych oraz udostępnia jego dane kontaktowe                                                 adres email: iod@zdpgostynin.eu
Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu:                                                        realizacji obowiązku prawnego tp. 

                                                                                                       Udzielona przez Pana/Panią zgoda na przetwarzanie danych 

 Podstawą do przetwarzania Pani/Pana                                            dotyczy realizacji obowiązku prawnego wynikającego z                       

 Danych osobowych jest:                                                          Ustawy o drogach publicznych z dnia 21 marca 1985 r. (tj. Dz. U.                        

2017 r. poz. 2222 ze zm.), prawnie uzasadnionego interesu,         związanego z zajęciem pasa drogowego. 

Informacja o przekazywaniu danych do                              Pani/Pana dane mogą być udostępnione innym uprawnionym            

Innych podmiotów:                                                      podmiotom w sytuacji gdy wynika to bezpośrednio z przepisów prawa.

Okres przechowywania danych:                                                        Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres

                                                                                                 realizacji obowiązku prawnego wg Ustawy o drogach

                                                                                            publicznych oraz związanym z terminem rozliczenia płatności       

                                                                                                                         ustalonym w decyzji.

Ma Pan/Pani prawo do:                                                         1.   dostępu do swoich danych oraz możliwość ich sprostowania

                                                                                               2.  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

                                                                                               3.   przenoszenia danych

                                                                                               4.   wniesienia skargi do organu nadzorczego 

               W zakresie wymaganym obowiązującymi przepisami prawa 

            obligatoryjnie, w pozostałych przypadkach podawanie danych                                                                                     

            osobowych ma charakter dobrowolny. Konsekwencją niepodania 

                             danych będzie niezałatwienie sprawy.

Pani/Pana dane:                                                                      nie podlegają zautomatyzowanemu systemowi podejmowania

                                                                                                                            decyzji i profilowaniu.

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

                                                                                      podpis
Podane przez Panią/Pana dane są:








