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Piaseczno





  
o uzgodnienie obsługi komunikacyjnej w zakresie:

                                    -  uzgodnienia lokalizacji zjazdu z dróg urządzonych na teren posesji,




 -  skrzyżowania drogi wewnętrznej z drogą publiczną urządzoną
odbiór korespondencji: □ osobiście □ pocztą
  Uprzejmie wnoszę o uzgodnienie obsługi komunikacyjnej w zakresie:

                FORMCHECKBOX 
  uzgodnienia lokalizacji zjazdu z dróg urządzonych na teren posesji
                FORMCHECKBOX 
  skrzyżowania drogi wewnętrznej z drogą publiczną urządzoną
     
dla obiektu  

     
na działce o nr ew. 

     
położonej w miejscowości

     
przy drodze (nazwa ulicy)

     
Do   nieruchomości będącej własnością 

WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI:

Projekt zagospodarowania terenu działki, której dotyczy uzgodnienie – 2 egz.
 INFORMACJA:

1. Lokalizacja zjazdu z dróg urządzonych na teren posesji o zabudowie jednorodzinnej wymaga określenia jedynie parametrów i miejsca lokalizacji bramy wjazdowej. Parametry techniczne zjazdu zostaną wskazane przez zarządcę drogi w decyzji administracyjnej. 
2. Opłata skarbowa w wysokości 82 zł.  Nie podlega opłacie skarbowej zezwolenie w sprawach budownictwa mieszkaniowego.
3. W przypadku wystąpienia zieleni miejskiej na obszarze, którego dotyczy wniosek bezwzględnie należy dołączyć aktualną dokumentację fotograficzną oraz mapę lokalizującą przedmiotową zieleń 
4. Budowa zjazdu w pasie dróg publicznych wymaga projektu czasowej organizacji ruchu na czas budowy zjazdu oraz projektu stałej organizacji ruchu po wybudowaniu zjazdów z uwagi na zmianę geometrii pasa drogowego. 
Prawidłowość danych zawartych we wniosku oraz zapoznanie się z poniższą klauzurą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Wyrażam zgodę na kontaktowanie się ze mną za pośrednictwem krótkich wiadomości tekstowych na mój nr telefonu komórkowego, kontaktu telefonicznego, lub za pośrednictwem poczty elektronicznej.

     
Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) – dalej RODO.
Informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w  Urzędzie Miasta 
i Gminy w Piasecznie jest Gmina Piaseczno, reprezentowana przez Burmistrza Miasta 
i Gminy Piaseczno  z siedzibą przy ul. Tadeusza Kościuszki 5, 05-500 Piaseczno. Kontakt 
z Administratorem Danych możliwy jest pod numerem tel. (22) 701 75 50.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem email: iod@piaseczno.eu lub numerem tel. (22) 701 75 50.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu dopełnienia obowiązków określonych 
w art. 6 ust. 1 lit. c, e RODO w związku w wydaniem decyzji w oparciu o przepisy ustawy
o drogach publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 poz. 889).
4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania 
i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych).
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt. 3, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji lub innych przepisach prawa.
6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.
7. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu.
8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
 				Urząd Miasta i Gminy w Piasecznie


				Ul. Kościuszki 5, 05-500 Piaseczno   


                                                             


                                                   Wydział Polityki Mobilności�                                                                                  





                      		


Wnioskodawca: 


(imię, nazwisko, nazwa, adres)


				……………………………………….


				………………………………………..


				………………………………………..


				………………………………………..					(telefon, e-mail)


			W N I O S E K 





.





                                   W N I O S E K








Podpis wnioskodawcy











