
Oświęcim, dnia …………………………………….. 
 
 

Starostwo Powiatowe w Oświęcimiu 
ul. Wyspiańskiego 10 

32-602 Oświęcim  
 
WNIOSKODAWCA 

Imię i nazwisko 
Nazwa podmiotu gospodarczego 

 (pieczątka) 

  
 
 
 
 
 

  

Ulica   
  

Numer domu    Numer lokalu   
   

Kod pocztowy    -  Miejscowość  
  

Telefon     
  

e-mail    
  

Adres do e-Doręczeń    
  

NIP    
  

REGON    
  

KRS    

 
WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na przejazd pojazdu o masie większej niż przewidziana dla danej drogi 

W związku z:* 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 



Proszę o wyrażenie zgody na wjazd pojazdu samochodowego**   

Marka Numer rejestracyjny  
Dopuszczalna masa 
całkowita pojazdu  

Dopuszczalna masa całkowita 
zespołu pojazdu  

    

    

    

 

Proszę o wyrażenie zgody na okaziciela** 

 
Dopuszczalna masa 
całkowita pojazdu 

Dopuszczalna masa całkowita zespołu pojazdu 

Na okaziciela    

 

Wniosek dotyczy: 

Drogi powiatowej 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

na okres od ……………………………………………….… do ……………….…………………………… 

***Trasa przejazdu: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- wniosek o wyrażenie zgody w dni powszednie 

- wniosek o wyrażenie zgody w niedziele i święta (Należy dodatkowo uzasadnić) 

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

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

Szacunkowa ilość przejazdów wynosić będzie: ……………………………… dziennie/ tygodniowo*. 
 

Warunki zezwolenia: 

1. Nacisk pojedynczej osi napędowej nie przekroczy 11,5 t. 

2. Maksymalna prędkość przejazdu na wskazanym odcinku nie może przekraczać 40km/h. 

3. Zezwolenie ważne od ………….……….. do ………..….……….. 

4. Zabrania się postoju i parkowania pojazdu na ograniczonych odcinkach dróg. 

5. W przypadku zabrudzenia jezdni lub chodnika i pobocza należy je niezwłocznie uprzątnąć. 



6. Wnioskodawca ponosi odpowiedzialność oraz pokrywa wszelkie szkody drogowe i osobowe, wynikłe z 
ruchu pojazdu na ograniczonych odcinkach dróg również wobec osób trzecich - uczestników ruchu. 

7. Wnioskodawca naprawi bezzwłocznie wszelkie uszkodzenia nawierzchni oraz pozostałych elementów pasa 
drogowego wynikłe z prowadzonego ruchu pojazdu. Powyższe wykonać na koszt i staraniem Wnioskodawcy 
bez ponaglenia. Wnioskodawca wyraża zgodę, że jeśli nie wywiąże się z powyższych zobowiązań, Starostwo 
Powiatowe zleci dokonanie naprawy, a kosztami obciąży Wnioskodawcę. Nie pokrycie przez Wnioskodawcę 
kosztów naprawy poniesionych przez zarządcę drogi w ciągu 7 dni od momentu wezwania do zapłaty, 
spowoduje skierowanie sprawy na drogę sadową. 

Brak realizacji powyższych warunków wydanego zezwolenia uprawnia zarządcę drogi do jego cofnięcia. 
 
ODBIÓR ZEZWOLENIA **** 

☐ W siedzibie Starostwa Powiatowego w Oświęcimiu osobiście  

☐ na wskazany adres 

 

………….……………………………………….. 

data i podpis osoby upoważnionej 

 
Do wniosku załączam:**** 

Kserokopię dowodu rejestracyjnego pojazdu/pojazdów. 

Dodatkowe dokumenty: 

☐ zezwolenie na przejazd drogami gminnymi, 

☐ Oświadczenie o posiadaniu ważnego pozwolenia na budowę lub o zgłoszeniu budowy lub prowadzonych 
robót właściwemu organowi administracji architektoniczno-budowlanej, 
☐ Oświadczenie o odbywającej się uroczystości lub imprezie, 

☐ Fragment planu powiatu z naniesioną trasą przejazdu, 

☐ W przypadku spółki cywilnej kserokopia umowy spółki zarejestrowana we Właściwym Urzędzie 
Skarbowym 
___________________________________________________________________________ 
Informacje o przetwarzaniu Danych Osobowych (RODO) przez Starostwo Powiatowe w Oświęcimiu znajdują 
się pod adresem: 
hƩp://www.powiat.oswiecim.pl/starostwo-powiatowe/przetwarzanie-danych-
osobowychwww.powiat.oswiecim.pl 

W razie pytań i konieczności udzielenia dodatkowych informacji dotyczących wniosku prosimy o kontakt pod 
numerem telefonu (33)844 96 90  

* Szczegółowo opisać powód do wjazdu samochodów ciężarowych poza znak B-5 oraz wszelkich pojazdów 
poza znak B-18 
** Właściwe zaznaczyć i uzupełnić 
*** W sytuacji, w której dojazd do miejsca docelowego wymaga poruszania się drogami niższej kategorii, na 
których również obowiązuje ograniczenie tonażowe, wówczas zgoda na przejazd drogami powiatowymi 
może być udzielona tylko po uprzednim okazaniu zezwolenia na przejazd drogami gminnymi. 
**** Właściwe zaznaczyć. 


