






Magistrát města Karlovy Vary

odbor dopravy
Moskevská 21

361 20 Karlovy Vary

Ž á d o s t   ZZ

o povolení zvláštního užívání silnice II. a III. tř. pro FORMCHECKBOX 
  umísťování, skládání a nakládání věcí nebo materiálů nesloužících k údržbě nebo opravám komunikací,  FORMCHECKBOX 
 k zřizování a provoz stánků,  FORMCHECKBOX 
 pojízdných či přenosných, prodejních a jiných podobných zařízení

1) Identifikační údaje žadatele  - FYZICKÁ OSOBA

	Jméno a příjmení

	     

	Datum narození
	     

	Číslo elektronicky čitelného identifikačního údaje

(pokud je fyzická osoba jeho držitelem)
	     

	Adresa trvalého pobytu, nebo jiná adresa pro doručování (nepovinný údaj, pokud je vyplněno číslo elektronicky čitelného identifikačního údaje)

	     


(2) Identifikační údaje žadatele  - FYZICKÁ OSOBA PODNIKAJÍCÍ
	Jméno a příjmení, případně evidované obchodní jméno
	     

	Identifikační číslo 
	     

	Adresa místa podnikání, nebo jiná adresa pro doručování


	     


(3) Identifikační údaje žadatele  - PRÁVNICKÁ OSOBA
	Název nebo obchodní firma
	     

	Identifikační číslo nebo obdobný údaj
	     

	Adresa sídla, nebo jiná adresa pro doručování

 doručovánídoručování doručování doručování   
	     


KONTAKTNÍ ÚDAJE *

	Telefonní číslo
	     

	E-mail
	     


 (4) Zvláštní užívání silnice
	silnice II., III. třídy č.
	     

	staničení (km), katastrální území
	     

	přesné určení místa - obec, úsek silnice, délka x šířka (v m, m2)
	Obec, úsek silnice       

	
	Délka                               šířka      

	způsob realizace zvláštního užívání
	     

	bude realizováno v termínu
	od                                    do      

	osoba odpovědná za průběh zvláštního užívání (jméno, příjmení, datum narození, adresa, telefon, vztah k žadateli) 
	     

	 Odhadovaný vliv zvláštního užívání silnice na bezpečnost a plynulost provozu v dotčeném úseku silnice a návrh řešení vzniklé situace, dopravní značení, asistence policie, náležitě poučená osoba atd.


	     


	     


	     


V dne





...……………………….……………………..







jméno, příjmení a podpis oprávněné osoby

Přílohy:
1. dokumentace (situace širších vztahů ve hodném měřítku, podrobná situace)

2. povolení k provozování předmětu činnosti, pokud je zapotřebí podle zvláštních předpisů (např. živn. list)
3. stanovení přechodné úpravy provozu na pozemních komunikacích Magistrátem města Karlovy Vary, odborem dopravy (přechodné dopravní značení),  je-li navrhováno, popřípadě podat žádost o toto stanovení

4. stanovisko majetkového správce silnic II. a III. tř. Krajské správy a údržby silnic Karlovarského kraje, p.o., Chebská 282, 356 04 Sokolov 

5. stanovisko Policie ČR, KŘPKK, DI Karlovy Vary 

6. doklad o zaplacení správního poplatku (dle zák. č. 634/2004 Sb. o správních popatcích, položka 36, písm. a) – 100,- Kč, 500,- Kč, 1.000,- Kč – zavisí na době zvláštního úžívání) – před vydáním rozhodnutí

* nepovinný údaj — zároveň vyjadřuji souhlas se zpracováním těchto údajů příslušnými útvary Magistrátu města Karlovy Vary za účelem vyřízení žádosti, a to v souladu s nařízením č. 679/2016 o ochraně osobních údajů fyzických osob (GDPR)
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