MESTSKY URAD Sezimovo Usti — Odb. rozvoje, Ziv. prostiedi a dopravy

Dr. E. Benese 21, 390 01 Sezimovo Usti, telefon: 381 201 138

PID

Z.adost o zvlastni uzivani mistni komunikace

Za ucelem ztizeni vyhrazeného parkovani na vozovce pro fyzickou osobu

podle §25 odst. 1 a 6 pism. c¢) bod 4. zikona ¢. 13/1997 Sb., o pozemnich komunikacich, ve znéni pozdéjSich piedpist a

podle § 40 odst. 1 a 5 vyhlasky ¢. 104 / 1997 Sb., kterou se provadi ziakon o pozemnich komunikacich, ve znéni
pozdéjsich piedpisi).

ZADATEL

a zaroven osoba zodpovédna za prubéh zvlastniho uzivani:

Jmeéno a prijment .........ooeiiiiiiiiiiii e datum narozeni

misto trvalého pobytu

telefon

Fyzicka osoba podnikajici dale uvede:

IC: ................. misto podnikani

Nazev ulice, Cislo popisné a popis mista, kde je Zadano o vyhrazené parkovani

( pro lepsi ndzornost piipojte k zadosti situacni nacrtek mista o které zadate )

Na dobu od kdy do kdy Typ vozu a jeho registra¢ni znacka

Povoleni k provozovani pfedmétu ¢innosti v ramcei zvlastniho uzivani, pokud je takové povoleni
zapotiebi podle zvlastnich predpisii (pfilozit k této Zadosti kopii Zivnostenského listu — napt. u
taxisluzby)

Podpis Zadatele



Jméno a prijmeni toho, kdo ma za pribéh zvlastniho uzivani zodpovidat
(1isi-1i se od zadatele, u pravnickych osob jejich nazev, sidlo)

Vlastnik / provozovatel vozidla (pokud se lisi od zadatele)

Jméno a prijment .........ooviiiiiiiiiiiie e datum narozeni ..............ooiiiiiiiiiia
1001 038 0T0] o) 10

I:' zaSkrtnutim prohlasuji, Ze Ziji ve spolecné domacnosti se zadatelem a budu Zzadatele dopravovat

Datum Podpis vlastnika / provozovatele vozidla

Timto prohlaSenim ud€luje vlastnik/provozovatel vozidla souhlas se zpracovanim vyse uvedenych osobnich
udajii vsouladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji (GDPR) a zakonem ¢. 110/2019 Sb. o zpracovani osobnich udaja,

za Ucelem zfizeni vyhrazeného parkovani na vozovce. Tento souhlas je mozné kdykoliv pisemné odvolat.

Datum Podpis vlastnika / provozovatele vozidla

Ptilohy:
¢ Kopie technického priikazu vlastnika / provozovatele vozidla
o Kopie Fidi¢ského prikazu provozovatele vozidla
¢ Kopie parkovaciho prikazu osoby se zdravotnim postiZenim
o Kopie priikazu ZTP/P Zadatele
e Piedchozi souhlas Policie Ceské republiky, Krajské Feditelstvi policie Jiho¢eského kraje, Uzemni odbor
Tabor, Dopravni inspektorat, mizZe-li zvlastni uZivani ovlivnit bezpecnost nebo plynulost silni¢niho

provozu (§ 25 odst. 1 zakona ¢. 13/1997 Sb.) - mize byt i samostatnou piilohou zadosti
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