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62-510 Konin
ZGŁOSZENIE 
wprowadzenia  stałej /czasowej * organizacji ruchu
Zgodnie z zatwierdzonym projektem stałej/ czasowej* organizacji ruchu na ulicy:
…...........................................................................................................................................................................

nr ewidencyjny projektu: ..............................................................  z dnia ….......................................................
Informuję, że stała/czasowa* organizacja ruchu zostanie wprowadzona                                                                             w dniu:.................................................................

Planowane zakończenie prac oraz przywrócenie pierwotnej organizacji ruchu nastąpi                                                 w dniu…………………………………………..**

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za oznakowanie *:
…...................................................................................... tel. * ….......................................................................
 podanie tych danych  jest dobrowolne, ale niezbędne do kontaktu, np. w przypadku stwierdzenia niezgodności złożonego zawiadomienia.
POUCZENIE

1. Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 23 września 2003 r., w sprawie szczegółowych warunków zarządzania ruchem na drogach oraz wykonywania nadzoru nad tym zarządzaniem, jednostka wprowadzająca organizację ruchu zawiadamia: organ zarządzający ruchem, zarząd drogi, właściwego komendanta Policji co najmniej 7 dni przed dniem wprowadzenia organizacji ruchu.

2. Zgłoszenie wprowadzenia stałej/czasowej* organizacji ruchu należy także przesłać do Komendy Miejskiej Policji w Koninie (ul. Przemysłowa 2, 62-510 Konin) oraz do Zarządu Dróg Miejskich w Koninie (ul. Zakładowa 4, 62-510 Konin).







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








                       (podpis Wnioskodawcy/Wykonawcy)

* - niepotrzebne skreślić
** - dotyczy czasowej organizacji ruchu
Klauzula informacyjna

dotycząca przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze

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) informuję, iż:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zarządu Dróg Miejskich  w Koninie, Ul. Zakładowa 4, 62-510 Konin.

2) Z administratorem można skontaktować się poprzez adres e-mail kontakt@zdm-konin.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@konin-zdm.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wprowadzenia zmian w istniejącej organizacji ruchu (na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.) wynikających z przepisów:

a)  Art. 10 ust. 6 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym;

b) Rozporządzenie Ministra Transportu i Gospodarki Morskiej z dnia 23 września 2003 r. w sprawie szczegółowych warunków zarządzania ruchem na drogach oraz wykonywania nadzoru nad tym zarządzaniem. 

5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną.

7) Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim Pani/Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia:

· Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), Ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, Telefon: 22 860 70 86

9) Pani/Pana dane są niezbędne, aby załatwić sprawę (wypełniając wniosek). Niepodanie tych danych będzie skutkowało niemożliwością realizacji sprawy, w tym celu podanie danych osobowych jest obowiązkowe.

