         ……………………., dnia ........................
.........................................




    (miejscowość)
   imię i nazwisko/nazwa podmiotu
………………………………………….

                 adres i telefon
………………………………………….
………………………………………….
Powiatowy Zarząd Dróg 
w Bochni z/s w Nowym Wiśniczu
ul. Limanowska 11
32-720 Nowy Wiśnicz
W N I O S E K
Proszę o wydanie zgody i określenia zasad korzystania z niżej wymienionych przystanków autobusowych zlokalizowanych przy drodze powiatowej dla istniejącej*/nowo* powstałej linii komunikacyjnej:

........................................................................................................................................……………………………..

(podać  nazwę linii komunikacyjnej)
Podać numer drogi, nazwę i stronę (prawa, lewa) przystanku lub numer poprzedniej zgody: 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................
                                                                                                                                                                                                                            (podpis) 
* niepotrzebne  skreślić
KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem podanych danych osobowych jest Powiatowy Zarząd Dróg w Bochni z siedzibą w Nowym Wiśniczu przy ul. Limanowska 11.
Kontakt z Inspektorem ochrony danych można uzyskać pisząc na adres Administratora, telefonicznie pod nr 12 3506132, e-mail: iod@pzd.bochnia.pl 

Celem przetwarzania danych jest przyjęcie wniosku o wydanie zgody i określenie zasad korzystania z przystanków autobusowych zlokalizowanych przy drodze powiatowej  

Podstawą prawną przetwarzania danych jest ustawa z dnia  16 grudnia 2010 r. o transporcie zbiorowym (tekst jednolity – Dz. U. z 2017 r. poz. 2136 z późń. zm.).

Odbiorcą Pana/Pani danych osobowych będą organy o których mowa w przepisach ustawy o drogach publicznych i przepisach odrębnych. 

Zebrane dane będą przechowywane w archiwum przez okres wskazany w instrukcji kancelaryjnej. 

Podanie przez Pana/ Panią danych osobowych jako wnioskodawcy jest obowiązkowe na podstawie przepisów prawa a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku. 

Nadmienia się, że posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania. Przysługuje Panu/Pani także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/ Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących, narusza przepisy 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. Ponadto Pana/Pani dane dla potrzeb.

Ponadto Pana/Pani dane dla potrzeb prowadzonego postępowania mogą zostać pobrane z ewidencji gruntów i budynków w celu ustalenia stron postępowania. 

                                                                                        Potwierdzam otrzymanie klauzuli informacyjnej 

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

                                                                                                                           (data i podpis osoby przekazującej dane osobowe)

