
                                                                                           ………………………………….., dnia  …………………….
                          ( Miejscowość)
…………………………………………
        ( Nazwisko i imię wnioskodawcy )

…………………………………………
…………………………………………
 ( Adres )
……………………………………………
 ( Telefon )

                                                                                                         Powiatowy Zarząd Dróg
                                                                                   w Lubaczowie
                                                                      ul. Kard. St. Wyszyńskiego 31
37-600  Lubaczów



	      WNIOSEK

Proszę o usunięcie z pasa drogowego drzew rosnących przy drodze powiatowej 

………..……………………….………….……….………………………………………………….…. , 
( Numer i nazwa drogi powiatowej )
pomiędzy miejscowościami / w miejscowości ………………………….….………………..……....…. , 
( Nazwa miejscowości )
przy działkach ewidencyjnych …………………………………………………………………………. ,
………..……………………….………….……….………………………………………………….…. . 
( Numer ewidencyjny działki /działek  -  obręb geodezyjny)
*Niepotrzebne skreślić.

	L.p.
	GATUNEK  DRZEWA - NAZWA
	OBWÓD DRZEWA mierzony na wysokości1,3 m
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Uzasadnienie złożenia wniosku :
…………….……………..…………………..…………………..………………………………………
…………….……………..…………………..…………………..…………………………………………………….……………..…………………..…………………..…………………………………………………….……………..…………………..…………………..…………………………………………………….……………..…………………..…………………..………………………………………
…………….……………..…………………..…………………..………………………………………

	





       ………………….…………….……..…………. 
	 (Podpis wnioskodawcy)
	






Załączniki : 
	1. Plan sytuacyjny z zaznaczonymi drzewami do usunięcia. 
 ( Np. wydruk z Geoportalu, Googla, Targeo, szkic odręczny  lub  inne )
	2. Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych (RODO).	






















Klauzula informacyjna 


Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.                      Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Zarządu Dróg                            w Lubaczowie.
1. [bookmark: _GoBack]Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – adres mailowy: iod@lubaczow.powiat.pl, listownie na adres: Powiatowy Zarząd Dróg  w Lubaczowie, ul. Kard. Stefana Wyszyńskiego 31,                   37-600 Lubaczów.
1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu	 wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 c) RODO), wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 e) RODO), realizacji zawartych umów (art. 6 ust. 1  b) RODO).
1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub podmioty świadczące usługi na rzecz administratora na podstawie umowy powierzenia.
1. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wskazany  przepisami prawa, zgodnie                        z instrukcją kancelaryjną, jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz instrukcją archiwalną oraz w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora.
1. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.
1. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
1. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym / warunkiem zawarcia umowy/ dobrowolne/ *, jednakże niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora będzie skutkować niezrealizowaniem Pani/Pana wniosku, podania
1. Pani/Pana dane nie będą  poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
1. Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.

* niepotrzebne skreślić



Zapoznałem się z w/w klauzulą informacyjną




                                                     …………………………………….
(data i podpis)


	
