Statutární město Ostrava

Úřad městského obvodu Moravská Ostrava a Přívoz

odbor stavebního řádu a přestupků

Žádost 

o povolení zvláštního užívání komunikace dle ust. § 25 zákona č. 13/1997 Sb., o pozemních komunikacích, v platném znění, pro zřízení vyhrazeného parkování pro držitele průkazu ZTP nebo ZTP/P
	I. Žadatel (držitel průkazu ZTP nebo ZTP/P)


Jméno a příjmení:
_______________________________________________________________________________________
Datum narození: 





_______________________________________________________________________________________
Číslo parkovacího průkazu: 









_______________________________________________________________________________________
Číslo průkazu ZTP  / ZTP/P:



platnost do: 
_______________________________________________________________________________________
Adresa trvalého pobytu: 










_______________________________________________________________________________________
Adresa pro doručování: 
_______________________________________________________________________________________
Zástupce žadatele

Jméno a příjmení fyzické osoby:

_______________________________________________________________________________________
IČO / Datum narození: 
_______________________________________________________________________________________
Adresa sídla / bydliště: 










_______________________________________________________________________________________
Adresa pro doručování: 
_______________________________________________________________________________________
	II. Předmět žádosti


Žádám o povolení zvláštního užívání místní komunikace pro zřízení vyhrazeného parkování  
_______________________________________________________________________________________
Název místní komunikace:
_______________________________________________________________________________________
Přesné určení místa (před budovou čp./or):
_______________________________________________________________________________________

Registrační značka vozidla nebo text:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Na dobu (od-do):

_______________________________________________________________________________________
Počet míst:

_______________________________________________________________________________________

Důvod:
_______________________________________________________________________________________

	III. Zákonný zástupce žadatele /opatrovník/


Jméno a příjmení:

_______________________________________________________________________________________

Datum narození: 

_______________________________________________________________________________________

Adresa  trvalého pobytu: 










_______________________________________________________________________________________

Dle zdravotního postižení navrhovatel požaduje  -  nepožaduje rozšířené parkovací stání dle odst. 1.1.4 přílohy 2 vyhlášky č. 398/2009 Sb., o obecných technických požadavcích zabezpečující bezbariérové užívání staveb, vzdal se práva na rozšířené parkovací stání.







K žádosti je nutno doložit:
· Okótovaný situační nákres s umístěním vyhrazeného parkování 
· Souhlas Policie ČR, Dopravního inspektorátu, Výstavní 55, Ostrava – Vítkovice,
· Občanský průkaz 

· Průkaz ZTP nebo ZTP/P 
· Parkovací průkaz pro osoby se zdravotním postižením

· Technický průkaz vozidla
· Plnou moc k vyřizování úředních záležitostí (oprávnění k vyřizování úředních záležitostí nutno doložit plnou mocí žadatele nebo jeho statutárního zástupce)
· Další doklady dle potřeby správního úřadu.

Místo  
Datum 

_______________________________________________________________________________________

Jméno a příjmení
Podpis žadatele

Souhlas se zpracováním osobních údajů

Souhlasím se zpracováním mých níže uvedených osobních údajů 

Telefon: ________________________ E-mail:________________________________________________

Tento souhlas poskytuji dobrovolně a jsem si vědom, že jej mohu kdykoli odvolat, aniž by tím byla dotčena zákonnost zpracování před jeho odvoláním, a to osobně u správního orgánu, nebo doručením písemného oznámení na uvedenou adresu, případně prostřednictvím datové schránky nebo na uvedený e-mail (nutný zaručený elektronický podpis).

V Ostravě dne: __________________________________                       
Jméno a příjmení: ________________________________
Podpis žadatele: _________________________
náměstí Dr. E. Beneše 555/6, 729 29 Ostrava
IČ 00845451
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