............................. Tomaszow Lub dnia ......................

MIEJSKI ZARZAD DROG
w Tomaszowie Lub
ul. Piotra Sciegiennego 57

WNIOSEK

Prosze o wyrazenie zgody 1 wydanie warunkow technicznych na
10KalIZACTE ... e

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

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

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

(miejsce lokalizacji , nazwa ulicy , nr drogi)

Zgodnie z art. 6 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady ( UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych, w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych ( Dz. Urz. UE L Nr 119, s.1)
RODO, wnioskodawca wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych przez MZD
w celu rozpatrzenia niniejszego wniosku oraz na udostepnienie ich shuzbom finansowym
MZD i porzadkowym UM Tomaszéw Lubelski.

Zataczniki:
- plan realizacyjny egz.2 (na aktualnej kopii mapy zasadniczej)

- pelnomocnictwo *
('w przypadku ustanowienia)



