         ……………………., dnia ........................
.........................................




    (miejscowość)
   imię i nazwisko/nazwa podmiotu
………………………………………….

                 adres i telefon
………………………………………….
………………………………………….

Powiatowy Zarząd Dróg w Kępnie                  z siedzibą w Słupi pod Kępnem








Słupia p/Kępnem, ul. Katowicka 8



  63-604 Baranów

W N I O S E K
Proszę o wydanie zgody i określenie zasad korzystania z niżej wymienionych przystanków autobusowych zlokalizowanych przy drodze powiatowej dla istniejącej*/nowo* powstałej linii komunikacyjnej:

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

(podać  nazwę/relację linii komunikacyjnej)
Podać numer drogi, nazwę i stronę (prawa, lewa) przystanku lub numer poprzedniej zgody: 

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zostałem/am zapoznany/a z treścią klauzuli informacyjnej w tym z informacją o celu i sposobie przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119                             z 04.05.2016 str. 1)
                                                                                                         ...........................

                                                                                                                                                                                                                 (podpis)                

* niepotrzebne  skreślić    
