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Gdańsk, dnia ................................... 

 
 

……………………………………………         Gdański Zarząd Dróg i Zieleni 

……………………………………                                ul. Partyzantów 36 

……………………………………                                80-254 Gdańsk 

Dane kontaktowe Wnioskodawcy: 
(ich podanie nie jest konieczne do załatwienia sprawy, 

 jednak przyśpieszy i uprości jej załatwienie) 

 
Nr tel.: …………………………… 
 
e-mail: …………………………… 
 

 

WNIOSEK „PHEV” o wydanie identyfikatora typu „0” 

Proszę o wydanie identyfikatora zerowej stawki opłat obowiązującej w Obszarze Płatnego Parkowania 

na pojazd hybrydowy PHEV (plug-in) marki ………………………… o numerze rejestracyjnym ......................................... 

Do wniosku załączam: 

→ kserokopię dowodu rejestracy jnego pojazdu 

→ dokument z którego wynika, że auto jest zasilenie energią elektryczną, która jest akumulowana (dostarczana) przez podłączenie do 

zewnętrznego źródła zasilania (zalecane zdjęcie pojazdu z widocznym numerem rejestracy jnym, z wpiętym kablem ładowania) 

→ inne ................................................................................... ................................................................................................................. 
 

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 i Zieleni informuje, że: 

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

2. kontakt do Inspektora Ochrony Danych (IOD): Gdański Zarząd Dróg i Zieleni, ul. Partyzantów 36, 80-254 Gdańsk, e-mail: iod.gzdiz@gdansk.gda.pl, tel. 58 52 44 509, 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań GZDiZ (wynikających z przepisów ustaw i aktów prawa miejscow ego, w tym Statutu GZDiZ wprowadzonego 

Uchwałą Nr XXXII/900/09 Rady Miasta Gdańska z dnia 29 stycznia 2009 roku, oraz przepisów wykonawczych), w związku z potrzebam i wynikającymi z koniecznością załatwienia 

sprawy, której dotyczy niniejszy dokument, , tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, natomiast w zakresie numeru telefonu i adresu e-mail na podstawie zgody osoby, której dane 

dotyczą, tj. w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 
4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskani a danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

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

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 przetwarzan ie 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 do kument, a w pozostałym zakresie jest 

dobrowolne 

Wy rażam zgodę na: 

 przetw arzanie przez GZDiZ moich danych osobowych w zakresie danych kontaktowych: numeru telefonu* lub/i adresu e-mail* (*niepotrz ebne sk reśl ić) ,   

w  celu powiadomienia mnie przez GZDiZ (przy użyciu wiadomości SMS lub/i wiadomości e-mail*) o możliwości złożenia nowego wniosku o wy danie Kar ty  

Opłaty  Zryczałtowanej / abonamentu przed upływem ważności karty / abonamentu, którego dotyczy niniejszy w niosek oraz  przesy ła nie m i  w sz elk ich 

informacji zw iązanych ze zmianami w Obszarze Płatnego Parkowania  

 

--------------------------------------- 
Czytelny podpis Wnioskodawcy  

 

Potwierdzam odbiór Identyfikatora „0”   Nr  ……….…………….…….….….  

 
 

 --------------------------------          ---------------------------------- 
  Data i podpis Wydającego              Data i podpis Odbiorcy 

mailto:iod.gzdiz@gdansk.gda.pl

