
Strona 1 z 2 

 

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

(miejscowość, data) 

GDAŃSKI ZARZĄD DRÓG  

ul. Partyzantów 36 

80-254 Gdańsk 

(fax: 58 341 67 58) 

 

WNIOSEK 

 

o wydanie zezwolenia kategorii: II / III / IV***) na przejazd pojazdu nienormatywnego  

na okres 1 miesiąca / 6 miesięcy / 12 miesięcy / 24 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 pojazdu nienormatywnego, którego: 

1) długość nie przekracza***): 

- 15 m dla pojedynczego pojazdu, 

- 23 m dla zespołu pojazdu, 

- 30 m dla zespołu o skrętnych osiach; 

2) szerokość nie przekracza***): 

- 3,2 m, 

- 3,4 m, 

- 4 m; 

3) wysokość nie przekracza 4,3 m; 

4) naciski osi nie są większe od dopuszczalnych***); 

5) rzeczywista masa całkowita nie jest większa od dopuszczalnej***); 

6) rzeczywista masa całkowita nie przekracza 60 t***). 

 

dla podmiotu: ………………………………………………………………..……………………………………………………………………  

(nazwa) 

adres: …………………………………………………………………………………………………….……………………………..……………… 

Dane osoby wyznaczonej przez wnioskodawcę do kontaktu:  

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

(imię i nazwisko, tel.) 

 

Załącznik: dowód wniesienia opłaty za wydanie zezwolenia. 

*) Niepotrzebne skreślić 

**) O ile nadano 
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ZI 

*) Wpisać odpowiednio nazwę i adres właściwego starosty, właściwego naczelnika urzędu celnego albo Generalnego Dyrektora 

Dróg Krajowych i Autostrad 

**) O ile nadano 

***) Niepotrzebne skreślić 

 

 

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) Gdański Zarząd Dróg informuje, że: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gdański Zarząd Dróg, 

2. kontakt do Inspektora Ochrony Danych (IOD): Gdański Zarząd Dróg, ul. Partyzantów 36, 80-254 

Gdańsk, e-mail: iod.gzd@gdansk.gda.pl, 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań GZD (wynikających z przepisów 

ustaw i aktów prawa miejscowego, w tym Statutu GZD wprowadzonego Uchwałą Nr XVI/330/25 

Rady Miasta Gdańska z dnia 29 maja 2025 roku, oraz przepisów wykonawczych), w związku                                 

z potrzebami wynikającymi z koniecznością załatwienia sprawy, której dotyczy niniejszy dokument, 

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie                    

z instrukcją kancelaryjną i archiwalną obowiązującą w GZD, 

6. posiada Pani/Pan prawo do 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 (jeśli została udzielona na 

przetwarzanie danych osobowych w zakresie większym, niż dane, których podanie jest niezbędne 

do załatwienia sprawy w oparciu o przepisy prawa) w dowolnym momencie; w celu skorzystania                  

z powyższych praw należy skontaktować się z administratorem lub IOD, korzystając ze wskazanych 

wyżej danych kontaktowych; przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w Polsce, 

7. podanie danych osobowych w zakresie określonym w przepisach jest niezbędne do załatwienia 

sprawy, której dotyczy niniejszy dokument, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne. 

 

 

 

 

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

 (podpis Wnioskodawcy lub osoby przez niego upoważnionej) 

mailto:iod@gzd.gda.pl

