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Rogoźno, dnia .............................................                             

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

 
…………............................................................................ 
(NOWY WŁAŚCICIEL: imię i nazwisko oraz adres lub nazwę i siedzibę  
podmiotu)  

 
telefon........................................................................... 
 

PEŁNOMOCNIK: ............................................................            
                   
....................................................................................... 
                                            (imię i nazwisko oraz adres) 
 

telefon............................................................................ 

 
Zarząd Dróg Powiatowych 
w  Obornikach 
ul. Rolna 17   

 64-610 Rogoźno         
 

W N I O S E K 

O PRZENIESIENIE DECYZJI 
 

 

Wnoszę o przeniesienie decyzji Zarządu Powiatu w Obornikach nr…….…………………………………………..…... 

z dnia ………………..………………………………………………………………………..…. na podstawie art. 29 ust. 7 

ustawy z dnia 21 marca 1985 r. o drogach publicznych. 

1. Decyzja wydana na inwestora: ….…...................................................................................................... 

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

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

2. Dotyczy zjazdu z drogi powiatowej nr ................................................................................................ 

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

położonej w miejscowości ...................................................................................................................  

3.   Uzasadnienie przeniesienia: 

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

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

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

……………………..………….…………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Administratorem Państwa danych osobowych jest Dyrektor Zarządu Dróg Powiatowych                               
w Obornikach, ul. Rolna 17, 64 - 610 Rogoźno, tel.(67) 26 19 307 biuro@zdpoborniki.com. Państwa 
dane gromadzone są w celu realizacji zadań wynikających z przepisów prawa, na podstawie art. 6 ust. 
1 lit. c) i/lub wykonywania zadań realizowanych w interesie publicznym na podstawie z art. 6 ust. 1 
lit. e) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego (UE) 2016/679 z 27.04.2016 w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie ich swobodnego 
przepływu (RODO). Osoby, których dane są przetwarzane mają prawo dostępu do treści swoich 
danych oraz prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, zgłoszenia sprzeciwu z przyczyn 
związanych z ich szczególną sytuacją. Pełna treść klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych 
osobowych dostępna jest   w siedzibie ZDP i na stronie - http://www.zdpoborniki.com/  
 

 

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

                                                                                                                           ( podpis czytelny wnioskodawcy ) 

 
 

 
 
Załączniki do wniosku: 
 

1) oświadczenie lub inny dokument stwierdzający przejęcie prawa własności - złożone w oryginale albo 
poświadczone za zgodność z oryginałem   

2) kopia decyzji Zarządu Powiatu w Obornikach nr …………………………………………………………………..…………. 
3) pełnomocnictwo od inwestora w oryginale  albo urzędowo poświadczony odpis dokumentu  

Złożenie przez stronę pełnomocnictwa (chyba, że mocodawca pełnomocnika będzie zwolniony               
z obowiązku opłaty skarbowej na podstawie przepisów ustawy) podlega opłacie skarbowej                     
w wysokości 17,00 zł wniesione gotówką w kasie organu podatkowego - Urzędu Miejskiego                    
w Obornikach albo przelewem na rachunek bankowy tego organu PKO BP S.A. ODDZIAŁ I                     
W OBORNIKACH nr konta: 64 1020 4128 0000 1002 0006 9161. 

http://www.zdpoborniki.com/

