Skarzysko-Kamienna dnia .......cccccoeveeeereieeenn

Whnioskodawca (imie i nazwisko lub nazwa firmy)

Adres zamieszkania/ siedziba

Nr telefonu

Urzad Miasta
Wydziat Drég i Transportu
ul. Sikorskiego 18
26-110 Skarzysko-Kamienna

Whiosek

o wydanie zezwolenia na zajecie pasa drogowego w celu prowadzenia robot
niezwigzanych z potrzebami zarzadzania drogami lub potrzebami ruchu drogowego :

Prosze o wydanie zezwolenia na zajecie terenu pasa drogowego UlICY .......cccioeeeeeeceieeeercsieeeercie e
cerenemenneenn. W Skarzysku — Kamiennej

W CIU e e e e e e e ee e e eeeeeeeeeasaesaeseeseesaeneenaeeensen enenanen e e e eeeeeeeeeeeeeanemsaseasaasaeseeseesaeesesaenaennnnnan

1. Powierzchnia pasa drogowego potrzebna do zajecia w celu realizacji w/w zakresu robét wynosi:
@) JEZANIA w.o.oeeeceeceecee ettt ettt es s eseesees et et eseessessessas s es s es s es s en s en e bn s bn s en s bn S en S en s en s en s an s en s an s en s et et et ersertere e

D) ChOANIK/ CIGQ PIESZY eeveieeceeeee ettt ettt ere e e e s s sttt e e s e s s es s s s e

) PODOCZE. ...ttt e e s s s eee e e e s e san s sesersentaee s seseesens s s

©) ZHBIBN ...ttt et ettt e e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e

) 1] LTSRN

2. Powierzchnia rzutu poziomego urzgdzenia umieszczonego w pasie drogowym:

dtugosé ...................., SZerokosc ............ceceueeeue..,, POWIErzchnia ...

Wiascicielem Urzgdzenia DEUZIE ..ottt et e et eessbs e s st et sbs s et sss e



Podpis Wtasciciela urzgdzenia

3. Planowy termin zajeci pasa drogowego:
0d dNi@ ....cooeveeeeeeeeeeeeeeeeneeieeiee e DO AN s e, AN
lub zgodnie z zatgczonym harmonogramem.

4. Wykonawca robdét drogowych — odtworzenia pasa drogowego (firma specjalistyczna) bedzie:

Kierownik robé6t drogowych (odpowiedzialnym na wykonanie robét ) bedzie
PAN/ $ ettt ettt et e et e ekt e et ea e et an e et 8n £ et 4e £ et e 5n 2 et 5n e e et en e et en s ent e e
ZAIM. ceoeeee et et eeteeeeeses e eeeesee et et aseas s es 2s 2 e 102 402282858 S8n 2 S 0 404 4042858514 H28 428580 SR e et et et ek 2e 4 ent e en e e s

Tel. e,

5. WyKonaweCg Urzgdzenia DEAZIE : ...ttt ettt e et e et e ene e e ees e e
Kierownikiem — osobg odpowiedzialng za wykonanie rob6t budowlanych zgodnie z projektem
budowlanym i wydanym zezwoleniem bedzie

P AN Fe e e ettt ee e et et e e eeeee e et e e et eaeeae et tee e et eeeee et are e au eaeeaeeeesen e ee st et teeen e ea eeeeeeen e eans
ZAINY. ettt e e e eeaeeeateeeeeeeeeeeueeusausaasaasaesaasaaeeeeeeeeenaeesensensensen enenen et e aeeeeeeeeesersasaasaaseesaeeeeneeee ennennrnnes

et ettt et et et et e et e e et as s et sas e et ae e s an e et e be e et bt ¢ ehn e et een e et ene e

6. W zatgczniku przedktadam:

a) plan sytuacyjny z zaznaczeniem robét prowadzonych w pasie drogowym,

b) oswiadczenie o posiadaniu waznego pozwolenia na budowe obiektu umieszczonego

w pasie drogowym lub o zgtoszeniu budowy/ prowadzonych robét wtasciwemu organowi
administracji architektoniczno — budowlanej,

c) projekt zabezpieczenia i organizacji ruchu na okres prowadzonych rob6t w pasie drogowym,

d) harmonogram robét ( na zgdanie Urzedu Miasta)

e) petnomocnictwo Inwestora na reprezentowanie go przez osobe trzecig w sprawach zwigzanych

Z zajeciem pasa drogowego + optata skarbowa,
f) inne (Na Zgdanie UrZedu MI@Sta)........cccocuoiueiveereieese et tesss s sis s s sis st st s st st et

7. Prawidtowos$¢ danych na wniosku potwierdzonym wtasnorecznym podpisem:



Podpis wnioskodawcy

8. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dopetnione zostaty wszystkie wymagane prawem formalnosci administracyjno-
prawne niezbedne do prowadzenia rob6t / pozwolenie na budowe, zgtoszenia robét, uzgodnienia
ZUD, itp./

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku,

zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz.922)

Podpis Wtasciciela urzgdzenia Podpis Wnioskodawcy

9. Informacja o sposobie zabezpieczenia robét



Podpis wnioskodawcy

Administratorem danych osobowych jest Gmina Skarzysko-Kamienna, reprezentowana przez Prezydenta Miasta
Skarzysko-Kamienna z siedzibg przy ul. Sikorskiego 18, 26-110 Skarzysko-Kamienna. Z administratorem mozna

skontaktowac sie poprzez adres e-mail: inspektor@um.skarzysko.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Szczegdbtowe informacije dotyczace przetwarzania danych osobowych dostepne sg na stronie internetowej bip.skarzysko.pl.


mailto:inspektor@um.skarzysko.pl

