Stargard, dnia ..............................   

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


imię i nazwisko /nazwa podmiotu/*
..............................................................

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


           adres / siedziba*
..............................................................

                              telefon ***
       Prezydent Miasta Stargard 







       ul. Hetmana Stefana Czarnieckiego 17







       73-110 Stargard 

Wniosek 

o wydanie zezwolenia na lokalizację/przebudowę zjazdu drogowego 

Wnoszę o wyrażenie zgody na lokalizację/przebudowę zjazdu / wyjazdu / wjazdu* zwykłego / technicznego / awaryjnego* w pasie drogowym ulicy……………………..…………………….
                                                                                         (podać nazwę ulicy)
działka nr ………………………………………………………………………………..…….…..….
                             (numer, obręb działki drogowej)
do działki o numerze geodezyjnym: ……………………………………………….….……….…..
                              (numer, obręb działki)
Nieruchomość jest/będzie* wykorzystywana na cele …………………….……………..………………

 …………….…………………….............................................................................................................
                    (prowadzenia działalności gospodarczej - podać rodzaj działalności / budownictwa mieszkaniowego)

Oświadczam, że jestem właścicielem / użytkownikiem wieczystym / zarządcą / dzierżawcą* nieruchomości (działki) przyległej do drogi objętej wnioskiem.
W załączeniu:***
- szczegółowy plan sytuacyjny  (1:500 lub 1:1000) – dwa egzemplarze,
- projekt zjazdu określający jego parametry techniczne – dwa egzemplarze,
- upoważnienie + opłata skarbowa 17zł,
- dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 82,00 zł za wydanie zezwolenia na lokalizację                          lub  przebudowę zjazdu (jeżeli budowa lub przebudowa zjazdu jest związana z budownictwem mieszkaniowym, zezwolenie nie podlega opłacie skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy dnia              16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2023 r., poz. 2111).
...............................................................

                                                                                                          podpis wnioskodawcy / pełnomocnika                                                                                                                                                                   

* - niepotrzebne skreślić

** - dane nieobowiązkowe, przy czym ich podanie może ułatwić właściwą identyfikację wnioskodawcy celem załatwienia sprawy.

*** - dane nieobowiązkowe, przy czym ich podanie może ułatwić kontakt celem rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Urząd Miejski w Stargardzie jest Prezydent Miasta Stargard. 
Z Inspektorem Ochrony Danych można skontaktować się pod adresem e-mail iod@um.stargard.pl. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a.b.c.e lub art.9 ust. 2 lit. a,b,e,g,j RODO w celu wydania decyzji/zgody na lokalizację zjazdu drogowego na czas nieokreślony. Przysługuje Pani/u prawo wglądu do swoich danych osobowych, prawo sprostowania danych osobowych oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe- wynika z przepisu prawa. Pełna treść klauzuli informacyjnej znajduje się na stronie internetowej Urzędu Miejskiego oraz na tablicy informacyjnej  przy Biurze Obsługi Klienta.

