
Załącznik nr 2 do instrukcji IDM - 04 

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

                 (miejscowość, data )  ...................................................................... 
    (nazwa i adres właściwego starosty) 

 

 

W N I O S E K  
o wydanie zezwolenia  kategorii  II  na przejazd pojazdu nienormatywnego 

na okres:  12 miesięcy  

 

Wnioskodawca:  ____________________________________________________________ 
      (imię i nazwisko / nazwa)  

Adres:  ____________________________________________________________________ 

Nr tel.  ____________________________________,  nr faksu:  _______________________ 

NIP**___________________________  REGON **)_________________________________ 

PESEL **)______________________________ 

Wnoszę o wydanie zezwolenia na przejazd w terminie:  

od ___________________  do_____________________  

po drogach publicznych z wyjątkiem dróg ekspresowych i autostrad, pojazdu nienormatywnego*): 

pojazdu wolnobieżnego, ciągnika rolniczego, albo zespołu pojazdów składającego się z pojazdu 

wolnobieżnego lub ciągnika rolniczego i  przyczepy specjalnej, którego: 

1) długość, wysokość oraz rzeczywista masa całkowita nie są większe od dopuszczalnych,  

2) naciski osi nie są większe od dopuszczalnych przewidzianych dla danej drogi, 

3) szerokość nie przekracza 3,50 m.  

 

Informacje o pojeździe Pojazd  

  wolnobieżny*) 

Ciągnik rolniczy*) 

 

Przyczepa 

specjalna*) 

Marka i typ    

Numer rejestracyjny *) 

Numer nadwozia, 

podwozia lub ramy*) 

   

dla podmiotu:_______________________________________________________________ 
                      (nazwa) 

adres:  _____________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktu: ___________________________________ 
                                     (imię i nazwisko - tel.) 

 
 

Załącznik: Dowód wniesienia opłaty za wydane zezwolenia  
 

 

  

 ………... .................................................................... 
 (podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego uprawnionej) 

 

*) niepotrzebne skreślić        
**)  

O ile nadano. 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

(dotyczy osób fizycznych) 

 

Na podstawie Ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r (Dz. U. z 2018 

poz.1000) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – RODO (Dz. Urz. UE L 119                         

z 4.05.2016) 

  

informujemy, że Administratorem Pana/Pani danych osobowych będzie Starosta Pabianicki. 

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: iod@powiat.pabianice.pl. 

Dane będą przetwarzane w celu i zakresie niezbędnym do realizacji przedmiotowego wniosku, na  

podstawie przepisów prawa (art. 6 ust. 1 pkt c) i e) RODO).  

Dane będą udostępniane wyłącznie odbiorcom upoważnionym z mocy prawa w celu realizacji 

przedmiotowego wniosku, do którego niniejsza informacja jest załącznikiem.  

Dane będą przechowywane do czasu wynikającego z obowiązku prawnego archiwizacji danych.  

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do żądania ich sprostowania, a 

także prawo do sprzeciwu, prawo do ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Skorzystanie z prawa sprzeciwu oraz ograniczenia 

przetwarzania spowoduje brak możliwości realizacji przedmiotowego wniosku.   

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji 

wskazanego wyżej celu. W przypadku niepodania danych nie będzie możliwa realizacja 

przedmiotowego wniosku. 

 Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania..  

 

Zapoznałam się/zapoznałem się 

 

……………………………………………. 

                   data i podpis 

 


