
                Świnoujście, dnia .............................. 
.................................................... 

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

.................................................... 
        (imię i nazwisko oraz adres lub nazwa 

           i siedziba podmiotu występującego 

                 o zajęcie pasa drogowego) 

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

                          (numer telefonu) 

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

                        
  (PESEL) 

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

                                   (NIP) 

....................................................                                     Prezydent Miasta Świnoujście 
          Wydział Infrastruktury i Zieleni Miejskiej 
                               (REGON) 

                                                                            ul. Wojska Polskiego 1 / 5 
                                                                                                                          72 - 600 Świnoujście 

 
 
 
 

W N I O S E K 

o wydanie zezwolenia na zajęcie pasa drogowego 
 
 
Proszę o wyrażenie zgody na zajęcie pasa drogowego   

w celu ........................................................................................................................................................ 

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

( podać cel zajęcia  pasa drogowego) 
 
 
w  pasie drogowym ulicy............................................................................................................................ 

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

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

(podać dokładną lokalizację) 
 
 
Powierzchnia zajęcia pasa drogowego..................................................................................................... 

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

(podać wymiary, a w przypadku umieszczenia reklamy podać czy jest jednostronna czy dwustronna) 
 
 

Planowany okres zajęcia pasa drogowego................................................................................................ 
 
 
 
Do wniosku dołączam: 
 

- plan sytuacyjny z zaznaczeniem planowanej powierzchni zajęcia pasa drogowego (mapka       
w skali 1:500 szt. 2) 

- projekt graficzny lub zdjęcie w kolorze w przypadku umieszczenia reklamy wraz z projektem 
konstrukcji 

-     w przypadku ustanowienia pełnomocnika – oryginał lub urzędowo poświadczony odpis 
pełnomocnictwa inwestora, udzielonego osobie fizycznej posiadającej zdolność do 
czynności prawnych, do załatwienia spraw formalno-prawnych w zakresie prowadzenia 
przed zarządcą drogi procedury związanej z zajęciem prasa drogowego oraz opłata 
skarbowa w wysokości 17,00 zł od dokumentu stwierdzającego ustanowienie pełnomocnika. 



Opłatę skarbową należy zapłacić na rzecz Urzędu Miasta w Świnoujściu w następujący 
sposób: 
-   osobiście w kasie Oddziału Banku PKO BP S.A. w Urzędzie Miasta Świnoujście, 
-   przelewem na rachunek bankowy Urzędu Miasta Świnoujście - Bank PKO BP S.A.                        
nr 95 1240 3914 1111 0010 0965 0933 

 
 
 

................................... 
podpis wnioskodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w 

podanym wyżej zakresie przez Prezydent Miasta Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5,  72-

600 Świnoujście, w celach realizacji wniosku. 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 

poprawiania. Klauzula informacyjna znajduje się na stronie internetowej  

http://www.swinoujscie.pl/pl/contents/content/37/12846 . 

 

 

……………………….………………….…………… 

Data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę* 
 

* Jeżeli zgoda wyrażana jest elektronicznie, system informatyczny powinien przechowywać informacje na temat 

wyrażenia zgody. 

 

http://www.swinoujscie.pl/pl/contents/content/37/12846

