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…………………………………………………………. …………………………….. 
(nr sprawy) (miejscowość, data) 

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

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

................................................................................. 
(imię i nazwisko, nazwa firmy, adres, NIP, Regon)  

................................................................................. 
(nr telefonu do kontaktu) INWESTOR 

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

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

................................................................................. 
(imię i nazwisko, nazwa firmy, adres, NIP, Regon)  

................................................................................. 
(nr telefonu do kontaktu) PEŁNOMOCNIK INWESTORA 

 
Zarząd Dróg Powiatowych w Koninie 
ul. Świętojańska 20 d 
62-500 Konin 

 

WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu*/przebudowę istniejącego zjazdu* 

 
Wnoszę o wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu*/przebudowę istniejącego zjazdu* z drogi 

powiatowej nr ................................. relacji …………………………..……………………………………. w 

miejscowości …………………………..., nr ewid. działki pasa drogowego ………………………… obręb 

...…………..……..………….… do nieruchomości, tj. działki o nr ewid …………………………….  

Nieruchomość ta jest wykorzystywana na cele ….................................................................................. 

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

Po wykonaniu zjazdu*, przebudowie istniejącego zjazdu* sposób wykorzystania nieruchomości nie 

ulegnie zmianie*, ulegnie zmianie polegającej na*................................................................................ 

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

Przebudowa zjazdu będzie polegała na*.............................................................................................. 

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

Załączniki: 

1) Plan orientacyjny w skali 1:1000 do 1:25000* z zaznaczoną lokalizacją zjazdu; 
2) Kopia aktualnej mapy zasadniczej lub sytuacyjno-wysokościowej w skali 1:500/1:1000* obejmującej zakres 

przedmiotowej nieruchomości w nawiązaniu do drogi powiatowej z zaznaczonym proponowanym miejscem 
lokalizacji zjazdu i widocznymi granicami nieruchomości, której wniosek dotyczy; 

3) Decyzję o warunkach zabudowy (o ile została wydana) lub wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego wraz z informacją odnośnie przewidzianego w planie sposobu obsługi komunikacyjnej obszaru, na 
którym położona jest przedmiotowa nieruchomość; 

4) Kopię aktualnego dokumentu stwierdzającego tytuł prawny do nieruchomości (np. wypisu aktu notarialnego, odpisu 
księgi wieczystej prowadzonej dla nieruchomości, wypisu z rejestru gruntów); 

5) W przypadku wystąpienia w imieniu wnioskodawcy pełnomocnika pełnomocnictwo lub urzędowo poświadczony 
odpis pełnomocnictwa oraz oryginał dowodu zapłaty opłaty skarbowej za złożenie dokumentu stwierdzającego 
udzielenie pełnomocnictwa* 

6) Oryginał dowodu zapłaty opłaty skarbowej za wydanie zezwolenia na lokalizację zjazdu (wydanie zezwolenia na 
lokalizację zjazdu indywidualnego do nieruchomości, na której znajduje się budynek mieszkalny, a także wydanie 
zezwolenia na lokalizację zjazdu do nieruchomości, dla której strona posiada ostateczną decyzję o pozwoleniu na 
budowę budynku mieszkalnego lub ostateczną decyzję o zatwierdzeniu projektu budowlanego - nie podlegają 
opłacie skarbowej). 
 

W toku postępowania strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ o każdej zmianie swego 
adresu. W razie zaniedbania ww. obowiązku doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny (art. 41 k.p.a.). 

* niepotrzebne skreślić 

……….……......................................... 
                (podpis i pieczątka Inwestora/Pełnomocnika*) 
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Klauzula informacyjna Zarządu Dróg Powiatowych w Koninie 
 
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej 
RODO, informuje, że:  
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Zarząd Dróg Powiatowych w Koninie (dalej: ZDP 

Konin) reprezentowany przez Dyrektora, z siedzibą w Koninie, ul. Świętojańska 20 D, 62-500 Konin, 

dane kontaktowe: numer telefonu: 63 243 02 80, adres email: sekretariat@zdp.konin.pl. 

2. W sprawach związanych z Państwa danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych 

wyznaczonym przez ZDP Konin, dane kontaktowe: tel. 531 641 425, adres email: inspektor@osdidk.pl 

lub pisemnie na adres Administratora.  

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c  RODO, tj. przetwarzanie 

w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z ustawą z dnia 21 

marca 1985 r. o drogach publicznych, Ustawą z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym 

w administracji. 

4. Państwa dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych 

osobowych, którymi mogą być:  

• podmioty upoważnione do odbioru Państwa danych osobowych na podstawie odpowiednich 

przepisów prawa; 

• podmioty, które przetwarzają Państwa dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie 

zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające).  

5. Państwa dane osobowe będą przechowywane zgodnie z przepisami ustawy o narodowym zasobie 

archiwalnym i archiwach oraz przepisami rozporządzenia w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 

rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych. 

6. W związku z przetwarzaniem przez ZDP Konin Państwa danych osobowych, przysługują Państwu:  

• na podstawie art. 15 RODO prawo żądania dostępu do danych osobowych Państwa dotyczących; 

• na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Państwa danych osobowych; 

• na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO. 

7. W przypadku uznania, że przetwarzanie Państwa danych osobowych narusza przepisy RODO, 

przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

8. Podanie przez Państwo danych osobowych jest obowiązkowe wówczas, gdy przesłankę przetwarzania 

danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.  

9. Państwa dane nie będą przekazywane do państw trzecich i udostępniane organizacjom 

międzynarodowym. 

10. Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 

Oświadczam, iż zapoznałam/em się z powyższą klauzulą informacyjną i jest ona dla mnie zrozumiała: 

 

 

 

 

Konin: …………..…………………    ……………………………………………. 

  (Data)       (Podpis) 

mailto:sekretariat@zdp.konin.pl
mailto:inspektor@osdidk.pl
https://www.powiatgora.pl/files/9138/rozporzadzenie_parlamentu_europejskiego_i_rady_ue_rodo.pdf

