
Milówka, dnia....................................... 

 

Wójt Gminy Milówka 

 

W N I O S E K 

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) 

 

*) Niepotrzebne skreślić. 

**) O ile nadano. 



 

INFORMACJA 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych w Urzędzie Gminy Milówka jest Wójt 

Gminy, z siedzibą ul. Jana Kazimierza 123, 34-360 Milówka, e-mail: 

ugmilowka@milowka.com.pl, tel. (33) 8637190 zwany dalej Administratorem;  

2) może się Pan/Pani skontaktować z inspektorem ochrony danych osobowych 

wyznaczonym przez Administratora poprzez e-mail: iod@milowka.com.pl lub 

telefonicznie pod numerem telefonu (33) 8637190; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania zezwolenia na przejazd 

pojazdu nienormatywnego i nie będą udostępniane innym odbiorcom, 

4) podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Ustawa z dnia 20 czerwca 

1997 r. Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz.U. z 2020r. poz. 110),  

5) podanie danych jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do prowadzenia 

postępowania, w  przypadku niepodania danych niemożliwe jest realizowanie celu 

przetwarzania danych, 

6) posiada Pani/Pan prawo do: 

 żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,  

 przenoszenia danych, 

 wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy posiądzie Pani/Pan dowody, że przetwarzanie danych osobowych 

narusza przepisy prawa 

7) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,        

w tym profilowaniu, 

8) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego; 

9) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez 10 lat. 
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