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

 

Powiatowa Służba Drogowa w Olsztynie  

ul. Cementowa 3  

10-429 Olsztyn  

 

WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia kategorii I i _______ wypisów 

      (liczba) 

na przejazd pojazdu nienormatywnego na okres miesiąca / 6 miesięcy /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 drodze: __________________________________________________________________  

(wpisać kategorię, numer drogi lub nazwę ulicy w miejscowości oraz odcinek drogi) 

_________________________________________________________________________________________________________________  

pojazdu nienormatywnego (lub pojazdów nienormatywnych w liczbie __________ ), którego  

(których):  

1) wymiary oraz rzeczywista masa całkowita nie są większe od dopuszczalnych;  

2) naciski osi nie są większe od dopuszczalnych przewidzianych dla dróg, po których mogą się 

poruszać pojazdy o dopuszczalnym nacisku pojedynczej osi napędowej do 11,5 t,  

w celu umożliwienia dojazdu do/z *): _____________________________________________  

(wskazać miejsce, np. zakład pracy, posesja lub inny obiekt) 

_________________________________________________________________________________________________________________  

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) 

Oświadczenia (w przypadku zgody proszę o zaznaczenie krzyżykiem pola w kwadracie obok) 

I. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym  

wniosku o wydanie zgody na ruch pojazdów nienormatywnych. 
 

 

 

……….………………………………………… 

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej) 

*)Niepotrzebne skreślić.  

**)O ile nadano. 
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Informacje o przetwarzaniu danych zawartych we wniosku o wydanie zezwolenia kategorii I 

1. Administratorem Pani/Pan danych osobowych jest Powiatowa Służba Drogowa w Olsztynie                 
z siedzibą w Olsztynie, 10-429 Olsztyn, tel. 89 535 66 30, e-mail: psd@powiat-olsztynski.pl 

2. Podanie danych jest dobrowolne ale niezbędne w celu wydania pozwolenia na ruch pojazdów 
nienormatywnych I kategorii.  

3. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w 
dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania. 

4. Podane dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z treścią ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

5. Dane będą przetwarzane na potrzeby procesu wydawania pozwolenia na ruch pojazdów 
nienormatywnych I kategorii. 

6. Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrażenia 
zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. Skorzystanie prawa cofnięcia zgody nie ma 
wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody. 

7. Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan,                       
iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

 

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

Data i podpis
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