,dnia

ZARZAD WOJ EWODZTWA
SLASKIEGO
Adres do korespondencji :
ul. Lechicka 24
40-609 Katowice

WNIOSEK
0 przeniesienie wydanego zezwolenia

Zwracam sie z wnioskiem o przeniesienie zezwolenia, na podstawie zapisOw ustawy

o drogach publicznych z dnia 21 marca 1985r, wraz z prawami i obowigzkami wynikajgcymi

z  decyzji Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego z dnia
nr
wydanej dla:

(imie i nazwisko lub nazwa podmiotu, a takze adres podmiotu, na rzecz ktérego decyzja zostata wydana)

na:

(imie i nazwisko lub nazwa podmiotu, a takze adres podmiotu, na rzecz ktérego decyzja ma zosta¢ przeniesiona)

(czytelny podpis)

Klauzula informacyjna
Informacje
podawane w przypadku zbierania danych od osoby, ktérej dane dotyczg

Podstawa prawna: Art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. Nr 119), zwanego dalej RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 RODO informuje, ze:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Zarzad Drég Wojewddzkich w Katowicach (ZDW w Katowicach) z siedzibg
przy ul. Lechickiej 24, 40-609 Katowice; tel.: +48 (32) 78 19 211; fax.: +48 (32) 78 19 200; e-mail: sekretariat@zdw.katowice.pl.

2. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych w ZDW w Katowicach — e-mail: iod@zdw.katowice.pl

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane sa na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO, celem ewidencjonowania, prowadzenia
i archiwizacji korespondenciji.

4. Dane osobowe moga by¢ przekazywane wytacznie na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa nastepujacym kategoriom odbiorcow:
organom wiadzy publicznej, a takze podmiotom przetwarzajgcym dane, na podstawie uméw powierzenia.

5. Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pana/Pani danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

6. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 5 lat poczynajgc od dnia 1 stycznia roku nastepnego od daty jej wytworzenia
po utracie przez dokumentacje praktycznego znaczenia dla potrzeb danego organu lub jednostki organizacyjnej oraz dla celéw kontrolnych.

7. Panu/Pani przystuguje prawo zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani
dotyczacych naruszatoby przepisy RODO.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Podanie danych jest dobrowolne. Administrator informuje, ze konsekwencjg
podania niekompletnych danych bedzie pozostawienie sprawy bez rozpoznania zgodnie z Kodeksem postepowania administracyjnego.

10.  Decyzje dotyczace Pana/Pani danych osobowych nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie zastosujemy wobec nich
profilowania.

Zataczniki:

1. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przeniesienie ww. decyzji (zgodnie ze wzorem nr 1 jak ponizej),

2. Oswiadczenie o przejeciu praw i obowigzkéw wynikajgcych z ww. decyzji (zgodnie ze wzorem nr 2 jak ponizej),

3. Oryginat dowodu dokonania opfaty skarbowej w kwocie 10,00zt, wymaganej przepisami Ustawy o optacie skarbowej, za wydanie decyzji

innej. Optate skarbowa nalezy uisci¢ Optate skarbowa nalezy uisci¢ przelewem na rachunek bankowy Urzedu Miasta Katowice: Bank PKO
BP S.A. 52 1020 2313 2672 0211 1111 1111
4. Oryginat petnomocnictwa lub urzedowo poswiadczony odpis petnomocnictwa wydanego zgodnie z art. 33 Kpa (jezeli w imieniu inwestora

wystepuje petnomocnik), wraz z oryginatem dowodu dokonania optaty skarbowej w kwocie 17,00 zt wymaganej przepisami Ustawy o optacie
skarbowej za kazde przedtozone petnomocnictwo. Optate skarbowag nalezy uisci¢ przelewem na rachunek bankowy Urzedu Miasta
Katowice: Bank PKO BP S.A. 52 1020 2313 2672 0211 1111 1111.

Druk stosowany od 12.07.2023 r.



WZOR NR 1

,dnia
(imie i nazwisko lub nazwa podmiotu,
a takze adres podmiotu, na rzecz
ktérego decyzja zostata wydana)
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode ha przeniesienie

zezwolenia, wraz z prawami i obowigzkami wynikajgcymi z decyzji Zarzgdu Wojewddztwa

Slgskiego nr z dnia

na rzecz:

(imie i nazwisko lub nazwa podmiotu, a takze adres podmiotu, na rzecz ktérego decyzja ma zostaé przeniesiona)

(czytelny podpis)



WZOR NR 2

,dnia

(imie i nazwisko lub nazwa podmiotu,
a takze adres podmiotu, na rzecz
ktérego decyzja ma zostac przeniesiona)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Zze przejmuje wszystkie prawa i obowiazki wynikajace z decyzji

Zarzadu Wojewddztwa Slaskiego nr

z dnia wydanej na wniosek:

(imie i nazwisko lub nazwa podmiotu, a takze adres podmiotu, na rzecz ktérego decyzja zostata wydana)

(czytelny podpis)



