                                                                                                                     ………………………

(miejscowość, data)

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

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

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

(Wnioskodawca/Inwestor – nazwisko, adres, telefon)

                                                                                                                                             Prezydent Miasta Świnoujście








Zarządca dróg publicznych









ul. Wojska Polskiego 1/5
 







72-600 Świnoujście


W N I O S E K

Na podstawie  art. 29  Ustawy o drogach publicznych (Dz. U. z 2018r., poz. 2068 z późn. zm.), wnioskuję o wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu z ulicy .............................................            w  Świnoujściu na działkę nr geodezyjny ..............................................obręb .................









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

                                                                                     ( podpis Wnioskodawcy, Inwestora lub pełnomocnika Inwestora)                                                                                     

Do wniosku załączam:

1. mapkę geodezyjną w skali 1:500  terenu z zaznaczoną propozycją lokalizacji zjazdu w granicach pasa drogowego,

2. projekt techniczny wykonania zjazdu w granicach pasa drogowego, 

3. potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 82 zł za wydanie Decyzji administracyjnej (nie podlega opłacie, jeśli zjazd dotyczy nieruchomości przeznaczonej wyłącznie na cele mieszkaniowe) – Ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej      (Dz. U. z 2018r. poz. 1044 z późn. zm.)

4. pełnomocnictwo z wniesioną opłatą skarbową w wysokości 17 zł (w przypadku, gdy sprawę prowadzi inna osoba niż inwestor) – Ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej     (Dz. U. z 2018r. poz. 1044 z późn. zm.)
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 internetowejhttp://www.swinoujscie.pl/pl/contents/content/37/12846 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. 
