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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  

Opłatę należy wnieść na rachunek Powiatowej Służby Drogowej w Olsztynie  prowadzony przez 

Getin Noble Bank nr 02 1560 0013 2013 0992 5000 0012. 

……….………………………………………… 

(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej) 

 

 

 

 

 

 

*)Niepotrzebne skreślić.  
**)Dotyczy osób fizycznych - dane dobrowolne, jeżeli poda Pan/Pani numer telefonu i/lub faksu wyraża Pan/Pani zgodę na przetwarzanie 

tych danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) RODO (dane zbierane są w celu usprawnienia kontaktu) 

***)O ile nadano. 
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

 
 W związku z art. 13 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 RODO): 

 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowa Służba Drogowa w Olsztynie, 10-

429 Olsztyn, ul. Cementowa 3, tel. 89 535 66 30, e-mail: psd@powiat-olsztynski.pl 
 

2. Osobą udzielającą wyjaśnień w zakresie ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony 

Danych, z którym można kontaktować się za pomocą poczty elektronicznej e-mail: iod_psd@powiat-

olsztynski.pl lub na adres korespondencyjny Administratora danych. 
 

3. Celem przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest wydanie zezwolenia na przejazd 

pojazdów nienormatywnych.  
 

4. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z 

ustawą z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym. 
 

5. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych są przede wszystkim organy władzy publicznej oraz 

podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej w 

zakresie i w celach, które regulują przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 
 

6. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 
 

7. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 liczone od roku następującym, po 

roku w którym sprawę zakończono. 
 

8. Posiada Pan/Pani prawo do dostępu do danych osobowych/ sprostowania danych osobowych/ 

żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych/ wniesienia skargi do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) 
 

9. Jeżeli przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych odbywa się na podstawie zgody ma Pan/Pani 

prawo do cofnięcia udzielonej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
 

10. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest Pan/Pani 

zobowiązania do ich podania, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi 

przepis prawa. Konsekwencją nie podania danych osobowych jest brak możliwości osiągnięcia celu, 

jakim jest spełnienie ciążącego obowiązku prawnego na Administratorze. 
 

11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą podlegać 

profilowaniu. 
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