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	Miejski Zarząd Dróg
ul. Kasprowicza 8, 41-803 Zabrze

tel. 032 277 68 00, fax. 032 277 68 01

sekretariat@mzd.miastozabrze.pl

	
	Wniosek NUB-02
o wydanie zezwolenia na lokalizację/przebudowę* zjazdu z drogi publicznej – gminnej/powiatowej/wojewódzkiej/krajowej*
Data aktualizacji: 20.05.2024 r.


 Zabrze, dnia .........................................
Wniosek o wydanie zezwolenia na LOKALIZACJĘ / PRZEBUDOWĘ* zjazdu
z drogi publicznej – gminnej / powiatowej / wojewódzkiej / krajowej*
I. DANE WNIOSKODAWCY
                                   osoba fizyczna                                                                                  osoba prawna
WNIOSKODAWCA / INWESTOR
Imię i Nazwisko ..................................................................     Nazwa pełna .................................................................
……………........................................................................       .......................................................................................
............................................................................................       .......................................................................................

Ulica i nr .............................................................................     Ulica i nr ........................................................................

Miejscowość ......................................................................      Miejscowość .................................................................

Kod pocztowy ....................................................................      Kod pocztowy ...............................................................

Tel. / fax. ............................................................................     Tel. / fax. ........................................................................

NIP .....................................................................................     NIP ................................................................................

PESEL ...............................................................................     REGON/KRS .................................................................
II. ADRES KORESPONDENCYJNY
Imię i Nazwisko osoby kontaktowej /Pełnomocnik .......................................................................................................

Nazwa skrócona ...............................................................      Ulica i nr ........................................................................

Miejscowość .....................................................................      Kod pocztowy ................................................................

Poczta ..............................................................................      Telefon kontaktowy ....................................................... .

III.  RODZAJ ZJAZDU:
Zwykły / Techniczny / Awaryjny*
IV. OKREŚLENIE MIEJSCA LOKALIZACJI / PRZEBUDOWY* ZJAZDU
Nazwa ulicy: ......................................................................................................................................................................................

działka o nr..........................................................................................................................................................................................
numer nieruchomości, do której lokalizowany/przebudowywany jest zjazd ...……….....................................................................

V. CZASOOKRES FUNKCJONOWANIA ZJAZDU:
Nieokreślony / Określony*; 

określony od …………………. do …………………

VI. FUNKCJA NIERUCHOMOŚCI

Przeznaczona na cele: Mieszkaniowe / Działalność Gospodarczą / Inne*

…………...…………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………….

(opis planowanej inwestycji)
IV. OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że jestem: WŁAŚCICIELEM / UŻYTKOWNIKIEM WIECZYSTYM / UŻYTKOWNIKIEM / ZARZĄDCĄ / DZIERŻAWCĄ* przedmiotowej nieruchomości

VIII. RODZAJ POJAZDÓW OBSŁUGUJĄCYCH ZJAZD:

	Rodzaj pojazdu
	Symbol pojazdu
	Przewidywana liczba pojazdów korzystających 
z zjazdu/wyjazdu 
i wjazdu* w ciągu doby
	Przewidywana liczba pojazdów korzystających 
z zjazdu/wyjazdu 
i wjazdu* w ciągu miesiąca
	Liczba stanowisk postojowych na terenie nieruchomości gruntowej

	Pojazd osobowy
	PO
	
	
	

	Pojazd komunalny (np. śmieciarka)
	PK
	
	
	

	Pojazd ciężarowy z naczepą
	PN
	
	
	

	Pojazd ciężarowy bez przyczepy
	PP0
	
	
	

	Pojazd ciężarowy z przyczepą
	PP1
	
	
	

	Ciągnik rolniczy z dwiema przyczepami
	CR2
	
	
	

	Autobus dwuosiowy
	A2
	
	
	

	Autobus trzyosiowy
	A3
	
	
	

	Autobus przegubowy
	AP
	
	
	


IX. DO WNIOSKU ZAŁĄCZAM (nie dotyczy kontynuacji):

1. kopię dokumentu potwierdzającej tytuł prawny do nieruchomości,

2. 2 egzemplarze mapy zasadniczej pozyskanej z zasobów geodezyjnych Miasta Zabrze dla danego terenu w skali 1 1000 lub 1.500, zawierającą informację o sposobie zagospodarowania działek sąsiednich, z naniesionym miejscem proponowanej lokalizacji zjazdu i granicami działek,

3. część opisową zawierającą informację o funkcji, powierzchni obiektu komunikowanego wnioskowanym zjazdem, prognozowaną wielkość potoku ruchu generowanego planowaną inwestycją na terenie działki, strukturę rodzajową pojazdów korzystających ze zjazdu oraz wewnętrznego układu komunikacyjnego,
4. projekt techniczny budowy zjazdu, - 2egz. – projekt budowlany * jeśli dotyczy
5. kopię decyzji o warunkach zabudowy terenu bądź informację o przeznaczeniu nieruchomości miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego,

6. opinię Miejskiej Komisji Bezpieczeństwa Drogowego - jeśli jest wymagane* (dotyczy zjazdu do większych firm, sklepów wielkopowierzchniowych , stacji paliw itp.),

7. pełnomocnictwo, w przypadku złożenia wniosku przez pełnomocnika - / oryginał / kopia (poświadczone urzędowo lub notarialnie za zgodność)*, wraz z opłata skarbową (17zł za pełnomocnictwo oraz 5 zł za każdą stronę uwierzytelnienia). Opłatę można uiścić gotówkowo w kasie organu podatkowego przy ul. Wolności 286 w Zabrzu lub bezgotówkowo na jego rachunek Bank Polska Kasa Opieki S.A. - nr 11 1240 6960 3686 0007 0000 0000.
8. dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 82,00zł za wydanie zezwolenia/* - jeśli dotyczy. (Opłatę można uiścić 
w sposób wskazany w pkt. 7).

Odbiór dokumentów*
a) osobisty

b) pocztą

* niepotrzebne skreślić

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH:

         W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych informujemy zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
 i Rady (UE) 2016/679  z dnia 27.04.2016r. 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), zwanego dalej w skrócie „RODO”, iż:

I. Administrator danych.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Zarząd Dróg, z siedzibą w Zabrzu, 41-803 Zabrze, ul. Kasprowicza 8.

II. Inspektor ochrony danych.

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować w sprawach związanych z ochroną danych osobowych, w następujący sposób:

1) pod adresem poczty elektronicznej: iod@mzd.miastozabrze.pl,
2) pisemnie na adres siedziby Administratora.

III. Podstawa prawna i cele przetwarzania danych osobowych.

1. Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się w celu rozpatrzenia sprawy będącej statutowym lub ustawowym zadaniem MZD oraz archiwizacji dokumentacji

2. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący na administratorze wynikający m.in. z przepisów:

1) ustawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych,

2) ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym,

3) ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego,

4) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny,

5) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

3. Podając dane dodatkowe (nieobowiązkowe) traktujemy Pani/Pana zachowanie jako wyraźne działanie potwierdzające, że wyraża Pani/Pan zgodę, na ich przetwarzanie dla potrzeb niezbędnych do załatwienia Pani/Pana sprawy.

IV. Odbiorcy danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane innym podmiotom, z wyjątkiem podmiotów uprawnionych do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa lub stosownych umów podpisanych z Administratorem i przetwarzających dane osobowe na jego polecenie, w tym zapewniających asystę 
i wsparcie techniczne dla systemów informatycznych, w których są przetwarzane Pani/Pana dane.
V. Okres przechowywania danych osobowych.

1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jedynie w okresie niezbędnym do spełnienia celu, dla którego zostały zebrane. 

2. Po spełnieniu celu, dla którego Pani/Pana dane zostały zebrane, mogą one być przechowywane jedynie w celach archiwalnych, przez okres, który wyznaczony zostanie przede wszystkim na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej.
VI. Prawa osób, których dane dotyczą, w tym dostępu do danych osobowych.

Na zasadach określonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora:

1)  dostępu do treści swoich danych osobowych,

2)  sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

3)  usunięcia swoich danych osobowych,

4)  ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

VII. Prawo do cofnięcia zgody.

1. W stosunku do danych osobowych, które są nieobowiązkowe, a które zostały przez Panią/Pana podane, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

2. Wycofanie zgody nie ma wpływu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.

VIII. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

IX. Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych osobowych.

1. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, do których podania jest Pani/Pan zobowiązana/y. W takim przypadku, jeżeli nie poda Pani/Pan swoich danych, nie będziemy mogli zrealizować obowiązku ustawowego, co może skutkować konsekwencjami przewidzianymi przepisami prawa.
2. Podanie przez Panią/Pana danych dodatkowych (nieobowiązkowych), w zakresie nie wynikającym z przepisów prawa, jest dobrowolne.
UWAGA: Wniosek złożony z pominięciem w/w załącznika/ów pozostawia się bez rozpoznania.
       
  ........................................................
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