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Do: 

1.  Starosta Tomaszowski 

ul. Świętego Antoniego 41 97 - 200 Tomaszów Mazowiecki 

FAX 44 724 29 15  

e-mail: starostwo@powiat-tomaszowski.pl 

 

2.  _____________________________________________ 

   (wpisać nazwę właściwego Zarządcy drogi)   

 

3.  _____________________________________________ 

   (wpisać nazwę właściwego Zarządcy drogi)   

 

4.  _____________________________________________ 

   (wpisać nazwę właściwego Zarządcy drogi)   

 

5.  Komendant Powiatowy Policji w Tomaszowie Mazowieckim - Wydział Ruchu Drogowego 

ul. Wandy Panfil 44 97 - 200 Tomaszów Mazowiecki 

FAX 44 726 10 05 

 e-mail: wrd@tomaszow-mazowiecki.ld.policja.gov.pl 

 

Z GŁ OS Z E N IE   

w p r o w a d z e n i a  o r g a n i z a c j i  r u c h u  d r o g o w e g o  

 

Zgodnie z §12 ust. 1 rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 23 września 2003 roku w sprawie 

szczegółowych warunków zarządzania ruchem na drogach oraz wykonania nadzoru nad tym zarządzeniem 

(tekst jedn. Dz. U. z 2017r., poz. 784) informuję o wprowadzeniu organizacji ruchu drogowego: 
 

1. nr zatwierdzonej organizacji ruchu drogowego i data zatwierdzenia:   

nr ZRD.7120.___._____.20____ z dnia ___.____.________roku 

2. termin obowiązywania wprowadzanej organizacji ruchu drogowego: 

od  ___.____.________ roku do ___.___.________ roku 

3. informacje dotyczące drogi na której wprowadzana jest organizacja ruchu drogowego: 

➢ nr drogi: __________, 

➢ nazwa ulicy: ____________________________________, 

➢ w miejscowości: ______________________________________________, 

____________________________________ 
                                                                                                                                data, miejscowość, podpis  

 

 

____________________________________ 
(imię i nazwisko lub nazwa  zgłaszającego) 

 

____________________________________ 
                 (adres zgłaszającego) 

 

____________________________________ 
            (nr telefonu kontaktowego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia 
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Tomaszowski  z siedzibą w Tomaszowie Mazowieckim,                                    

ul. Świętego Antoniego 41, 97-200 Tomaszów Mazowieckim. 

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@powiat-tomaszowski.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrywania, zatwierdzania oraz przekazywania do realizacji a także 

przechowywania projektów organizacji ruchu. 

4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest zgodnie z  art. 6 ust. 1 lit. c w/w Rozporządzenia przepis prawa  - Ustawa 

z dnia 20 czerwca 1997 roku – Prawo o ruchu drogowym oraz Rozporządzanie Ministra Infrastruktury z dnia 23 września 

2003 roku w sprawie szczegółowych warunków zarządzania ruchem na drogach oraz wykonywania nadzoru nad tym 

zarządzeniem.  

5. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być:  

a) inne podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie przepisów prawa; 

b) inne podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej 

umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji ww. celów przetwarzania, w tym 

również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do sprostowania danych, , prawo wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa.  

10. Pani/Pana dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
 

 


