
 

WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI WIELKIMI LITERAMI       

  

  
 

 
Wójt Gminy Stawiguda 
ul. Olsztyńska 10 
11-034 Stawiguda 

 

(imię, nazwisko / nazwa firmy lub czytelna pieczęć) 

 
 

 
 

 
telefon 
 

NIP 

 
W N I O S E K  

o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego w celu prowadzenia robót 
 

DANE INWESTORA:  .........................................................................................................................................................................................................................  

adres: ulica: ……………………………………………………… nr: ……………., kod pocztowy: ………………………., miejscowość: ………………………………………………………………. 

CEL ZAJĘCIA PASA DROGOWEGO:  ..................................................................................................................................................................................................  

LOKALIZACJA: działka drogowa nr: …………………………………………………………………………………………, obręb: …………………………………………………………………………… 

POWIERZCHNIA ZAJMOWANEGO PASA DROGOWEGO: 

RODZAJ ZAJĘCIA PASA DROGOWEGO SZEROKOŚĆ (m) DŁUGOŚĆ (m) 
POWIERZCHNIA 

(m2) 

jezdnia 

do 20% szerokości 
   

od 20% do 50% szerokości 
   

Powyżej 50% szerokości jezdni 
   

Chodnik, pobocze, pas zieleni 
   

Inne elementy pasa drogowego nie wymienione powyżej    

Czy stan techniczny umożliwia wykorzystanie elementów infrastruktury technicznej w celu umieszczenia w nim lub na nim 
elementów infrastruktury lub sieci telekomunikacyjnej? 

TAK / NIE 

 

TERMIN ZAJĘCIA PASA DROGOWEGO: od dnia:  ....................................................................  do dnia: ...........................................  ilość dni:  .........................................  

OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA TEREN OBJĘTY ZEZWOLENIEM: 

Imię:  .................................................................................................... , Nazwisko:  ........................................................................... , nr tel.  .............................................  

ZAŁĄCZNIKI: 

Szczegółowy plan sytuacyjny w skali 1:1000 lub 1:500, z zaznaczeniem granic i podaniem wymiarów planowanej powierzchni zajęcia pasa drogowego. 

Numer decyzji Wójta Gminy Stawiguda Nr  .........................................................................................................  z dnia: ……………………………………………………… 

Projekt tymczasowej organizacji ruchu nr: ...........................................................................................................  z dnia  ...............................................  lub 

informację o sposobie zabezpieczenia robót, jeżeli nie jest wymagany projekt organizacji ruchu: 

 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  

 

Prawidłowość danych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem: 

 

czytelny podpis  

SPOSÓB ODBIORU ZEZWOLENIA: …………………………………………………… 

Administratorem  Pani / Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Stawiguda, adres: 11-034 Stawiguda ul. Olsztyńska 10, email: stawiguda@stawiguda.pl . Dane 
przetwarzane są w zależności od sprawy na podstawie obowiązującego prawa, zawartych umów, udzielonych zgód i w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów 
prawa, zapisów umów lub zakresu udzielonych zgód. Odbiorcami danych mogą być organy władzy publicznej, podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające  
na zlecenie Administratora lub organów władzy publicznej. Dane będą przechowywane przez czas niezbędny do realizacji celów przetwarzania oraz w związku obowiązkiem 
prawnym ciążącym na Administratorze lub do czasu odwołania udzielonej zgody. Posiadają Państwo prawa: dostępu do danych osobowych, żądania ich sprostowania, 
usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, przenoszenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody w każdym czasie, jeżeli zgoda 
była podstawą przetwarzania. Kontakt z Administratorem: elektronicznie na email: stawiguda@stawiguda.pl, korespondencyjnie na adres: Urząd Gminy, 11-034 Stawiguda, 
ul. Olsztyńska 10. Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do  organu  nadzorczego, W zależności od celów przetwarzania podanie danych jest wymogiem ustawowym lub 
umownym, konsekwencją ich niepodania może być formalna i prawna niemożność rozstrzygnięcia Państwa sprawy. Szczegółowe informacje udzielane będą przez 
merytorycznych pracowników Administratora. Z inspektorem ochrony danych mogą się Państwo kontaktować pod adresem email: iod@stawiguda.pl Więcej informacji 
dotyczących przetwarzania danych osobowych przez Administratora odnajdą Państwo klikając w ten link https://www.stawiguda.pl/ochrona-danych-osobowych 
Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną przetwarzania danych osobowych 
 

  

czytelny podpis  
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