
            

 

   
      

  
 

 
   

  
                        
 

 
 

 
 

  
  

   
   

   
  

 
   

     
         

   

         
 

  
 

 
    
    

 
    

 

   

  
 

  
 
 
 

      
     
 
 

    
 
  
           
 
 

  
   

         
   

 

                 

Załącznik nr 1
WZÓR WNIOSKU O WYDANIE ZEZWOLENIA KATEGORII I NA PRZEJAZD POJAZDU 

NIENORMATYWNEGO

Dziennik Ustaw – 5 –	 Poz. 212
 

Załączniki do rozporządzenia Ministra Infrastruktury 
z dnia 21 stycznia 2021 r. (poz. 212) 

załącznik nr 1 

WZÓR WNIOSKU O WYDANIE ZEZWOLENIA KATEGORII I NA PRZEJAZD POJAZDU NIENORMATYWNEGO 

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

......................................................................
 
(nazwa i adres właściwego starosty) 

Wn i osek 
o wydanie zezwolenia kategorii i na przejazd pojazdu nienormatywnego 

na okres 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 drogach publicznych, z wyjątkiem dróg ekspresowych i autostrad, pojazdu nienormatywnego: 
pojazdu wolnobieżnego*), ciągnika rolniczego*) albo zespołu pojazdów składającego się z pojazdu 
wolnobieżnego lub ciągnika rolniczego i przyczepy specjalnej*), którego: 

1)	 długość, wysokość,  naciski  osi oraz rzeczywista masa całkowita nie są większe od 
dopuszczalnych; 

2)	 szerokość nie przekracza 3,5 m. 

Informacje 
o pojeździe 

Pojazd 
wolnobieżny*) Ciągnik rolniczy*) Przyczepa 

specjalna*) 

Marka i typ 
Numer rejestracyjny*) 

Numer nadwozia, 
podwozia lub ramy*) 

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) 

*) Niepotrzebne skreślić. 
**) O ile nadano. 

STAROSTA SUSKI

ul. Kościelna 5b, 34-200 Sucha Beskidzka

                                                                                                                Klauzula informacyjna administratora danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016  (UE) 2016/679  dalej zwane RODO  informujemy:
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w Suchej Beskidzkiej jest Starosta Suski, ul. Kościelna 5b, 34-200 Sucha Beskidzka.
2.Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować za pomocą poczty elektronicznej: bip@powiatsuski.pl lub telefonicznie (33)87-57-900. 
3.Podanie przez Panią/Pana danych osobowych wynika z przepisów prawa i jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO). 
4.Na zasadach określonych w RODO posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora: dostępu do treści swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 
przenoszenia danych. Przysługuje Pani/u również prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani /a danych oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Pełna treść klauzuli 
informacyjnej zmieszczona  jest na stronie internetowej starostwa powiatowego   www.powiatsuski.pl w zakładce „ochrona danych osobowych” oraz w siedzibie urzędu na tablicach ogłoszeń

http://code-industry.net/



