Úřad městského obvodu Pardubice I

Odbor dopravy a životního prostředí

U Divadla 828 
tel.: 466 046 041
530 02  Pardubice
fax: 466 046 090
ID datové schránky: 5hpbxbt 

___________________________________________________________________________
Ž  Á  D  O  S  T

o povolení  uzavírky 
místní nebo veřejně přístupné účelové komunikace ve smyslu ust. § 24 zákona č. 13/1997 Sb., o pozemních komunikacích a ust. § 39 odst. 2 vyhl. č. 104/1997 Sb., kterou se provádí zákon o pozemních komunikacích.
Žadatel: 
…………………………………………………………………………………………………...

(Název právnické osoby s uvedením stat.zástupce, fyzické osoby - občana nebo jméno a příjmení fyzické osoby s oprávněním podnikat)

Sídlo práv. osoby nebo sídlo provozovny u fyz. osoby s oprávněním podnikat:
…………………………………………………………………………………………………. 
PSČ: ……………….   IČ:   ……………………  ID datové schránky: …………………
Přesné  určení uzavírky podle označení vzdálenosti v km a m od začátku dotče-né komunikace, popřípadě místopisného průběhu:  

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

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

Důvod  uzavírky:  ……………………………………………………………………………
Doba trvání uzavírky: od ……………..……………… do ……………………………..
                                                                          (uvést hodinu, den, měsíc, rok)

Přerušení uzavírky v době pracovního volna ve dnech:  
……………………………………………..…………………………………………………..                                                 

Návrh trasy objížďky včetně grafické přílohy: ………………………………………..

Jméno a příjmení zodpovědné osoby:  …………………………………………………

Adresa pracoviště, telefon: ……………………….……………………………………....
E-mailová adresa: *)   …….. ………………………………………….………
Adresa bydliště, telefon:   *)  ………………………………………………………………..
Investor  stavby:     …………….……………………………………………………………
POZNÁMKA: Žádost se předkládá nejpozději 30 dní přede dnem požadované úplné nebo částečné uzavírky pozemní komunikace. 
.................................                           ………………..............................................................

           datum                                                                 podpis 
                                                                    (u právnických osob podpis statut. zástupce + razítko)

*)  nepovinný údaj
· K žádosti  nutno doložit:
· situační plánek, ze kterého bude zřejmé přesné určení uzavírky a grafické znázornění objížďky

· harmonogram prací, který musí obsahovat množství a časový průběh jednotlivých druhů prací, pokud se uzavírka a objížďka týká stavebních prací a je delší než 3 dny

· právnická osoba předloží výpis z obchodního rejstříku ne starší 6 měsíců

· fyzická osoba s oprávněním podnikat předloží živnostenský list nebo koncesní listinu

· fyzická osoba – občan se prokáže platným občanským průkazem nebo průkazem 
o povolení pobytu cizince

· v případě zastupování ve smyslu § 33 správního řádu plnou moc

Poučení:

Při podání neúplné žádosti bude žadatel vyzván k doplnění a řízení bude dle § 64 zákona č. 500/2004 Sb., o správním řízení, přerušeno. Nebude-li výzvě vyhověno, zahájené řízení se zastaví dle § 66 výše uvedeného správního řádu.
Poučení pro žadatele

Vyplněním označených nepovinných údajů (tel. číslo, e-mail apod.) dávám správci osobních údajů, kterým je Statutární město Pardubice – městský obvod Pardubice I, U Divadla 828, 530 02 Pardubice, IČ: 002 74 046 (dále jen „správce“) souhlas se zpracováním těchto osobních údajů, a to za účelem operativní a efektivní komunikace pro rychlejší a kvalitnější poskytování veřejné služby ze strany správce. Beru na vědomí, že udělení souhlasu pro mě nepředstavuje jakýkoliv závazek nebo povinnost vyplývající z poskytnutí informací prostřednictvím kontaktů, s jejichž zpracováním jsem poskytl souhlas a skutečnost, že tyto osobní údaje nebudou mimo oprávněných zaměstnanců správce nebo mnou označených osob či subjektů předávány jiným příjemcům. Současně prohlašuji, že mi byly poskytnuty povinné informace o zpracování osobních údajů, které jsou k dispozici na adrese: https://www.pardubice.eu/úřad/městské obvody/městský obvod Pardubice I - střed/gdpr.
Jméno, příjmení:   ………………………………….   Podpis: ………………………….

      Datum:   …………………

