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................................................................ 
(miejscowość, data) 

 
 

Starosta Ostrowski 
 
 

 
 

WNIOSEK 
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 3,5 m    

Informacje o 
pojeździe 

Pojazd wolnobieżny*) Ciągnik rolniczy *) Przyczepa specjalna *) 

Marka i typ    
Numer rejestracyjny *) 

Numer nadwozia, 

podwozia lub ramy*) 

   

 

 



 2

dla podmiotu: _______________________________________________________________ 

(nazwa) 

adres: _____________________________________________________________________ 

 

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktu: __________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko) (nr telefonu ***)) 
 
 
 
 
Załącznik: Dowód wniesienia opłaty za wydanie zezwolenia. 
 
 
 
 

................................................................................. 
(podpis wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Wysokość opłaty: 
 

100 zł. – za wydanie zezwolenia kategorii II. 
 
 
 
Nr konta bankowego BOŚ S.A. 49 1540 1173 2001 4000 1296 0003 
 
 
 
 
 
 
 
 
  *)   niepotrzebne skreślić 
**)   o ile nadano 
***) dane dobrowolne 
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Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 
 
Informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Zarząd Dróg w Ostrowie Wielkopolskim 
z siedzibą przy ul. Staszica 1, 63-400 Ostrów Wielkopolski. 

2. Celem zbierania danych jest rozpatrzenie przez Powiatowy Zarząd Dróg w Ostrowie 
Wielkopolskim Pani/Pana sprawy.  

3. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania                 
i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz 
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezes Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych). 

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbędne do załatwienia Pani/Pana sprawy.                                  
W przypadku niepodania danych nie będzie możliwe jej załatwienie. 

5. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom trzecim. 
Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

6. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu. 
7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego 

lub organizacji międzynarodowej. 
8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat, licząc od początku roku następującego 

po roku, w którym została wyrażona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.  
9. Inspektorem ochrony danych jest Karol Nawrot (iod@aboutit.pl ) 

 


