	Zawiadomienie 
	Indeks: F44/D

	Organizacja ruchu



             .........…..……… dnia ...….....…..…..


                            WNIOSKODAWCA


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

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

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

….............................................................................................
….............................................................................................
  (imię i nazwisko lub nazwa firmy,  adres, osoba do kontaktu, telefon kontaktowy) 

Zawiadomienie o wprowadzeniu stałej / czasowej (odpowiednie skreślić) organizacji ruchu

Zawiadamiam, że dnia …………………….. zostanie wprowadzona stała / czasowa organizacja ruchu zgodnie z Zatwierdzeniem nr ………..……………. (znak sprawy: D.7121. ……………………………….)    
………………………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………….………………………………...…………..………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….…………………..
(miejscowość, ulica lub numer drogi albo określenie odcinka drogi)


Przewidywany termin przywrócenia poprzedniej organizacji ruchu (dot. organizacji czasowej): ...................................

UWAGA: Zgodnie z § 12 ust. 1 ww. rozporządzenia jednostka wprowadzająca organizację ruchu zawiadamia organ zarządzający ruchem, zarząd drogi oraz właściwego komendanta Policji o terminie jej wprowadzenia, co najmniej 7 dni przed dniem wprowadzenia organizacji ruchu. 

Brak zawiadomienia o wprowadzeniu organizacji ruchu w określonym powyżej terminie skutkuje utratą ważności zatwierdzonej organizacji ruchu.






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

                                       





         (podpis osoby składającej zawiadomienie)

Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a i e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016  (RODO) - wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostę Kartuskiego z siedzibą w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1, zawartych w reklamacji w zakresie nr telefonu komórkowego oraz adresu e-mail, w celu usprawnienia komunikacji w procesie wydania prawa jazdy, w związku z którym dobrowolnie przekazuję moje dane osobowe.

Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczególności mają Państwo prawo do żądania od Starosty dostępu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania lub usunięcia. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych możliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony Danych email: iod@kartuskipowiat.com.pl. Pełna treść klauzuli informacyjnej dostępna jest na stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego w Kartuzach: Ochrona Danych Osobowych – Klauzula informacyjna oraz na tablicy informacyjnej Wydziału Komunikacji

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną i mam świadomość, że zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych mogę wycofać w każdym czasie.

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

        (miejscowość i data)                                                                                                                             (podpis) 

Starosta Kartuski


ul. Dworcowa 1


83-300 Kartuzy


Starostwo Powiatowe w Kartuzach


Wydział Komunikacji


ul. Gdańska 26


83-300 Kartuzy
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