	…………………………….……………………………………..	…………………………………………….…….………………….
	…………………………….……………………………………..	Miejscowość, dnia:
	…………………………….……………………………………..	
	…………………………….……………………………………..	
	Nazwa, adres, telefon: 	
Powiatowy Zarząd Dróg w Zwoleniu
ul. Doktora Perzyny 86
26-700 Zwoleń

Zwracam się z prośbą o zaopiniowanie projektu tymczasowej / stałej* organizacji ruchu dotyczącego* :  ………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..………………………….
…………………………………………………………………………..………………………………………….
…………………………………………………………..………………………………………………………….
…………………………………………..…………………………………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                          …………………………………..……………….
		        Podpis:             
(*) – niepotrzebne skreślić
(**) – wpisać rodzaj przedsięwzięcia budowlanego, numer, nazwę drogi, gminę, miejscowość, numer działki

	
1. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*) na przetwarzanie przez Powiatowy Zarząd Dróg w Zwoleniu, ul. Doktora Perzyny 86, 26-700 Zwoleń, moich danych osobowych podanych w składanym wniosku – dotyczy podanego numeru telefonu, w celu przeprowadzenia  postępowania administracyjnego.

2. Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016) zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjna w zakresie ochrony danych osobowych  obowiązującą w Powiatowym Zarządzie Dróg 
w Zwoleniu dostępną na stronie internetowej pod adresem                                                                  http://bip.pzd.zwolen.finn.pl/bipkod/18491111 oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie PZD i znam przysługujące mi prawa.

3. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez wysłanie wiadomości email na adres: pzd@zwolenpowiat.pl lub złożenie osobiste w siedzibie Powiatowego Zarządu Dróg w Zwoleniu 
ul. Doktora Perzyny 86, 26-700 Zwoleń
*) niepotrzebne skreślić 
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Data:………………………….                                                                                  ……………………………...
                                                                                                                                                      (podpis)
