Město Příbor
Odbor investic a správy majetku

Městský úřad


náměstí S. Freuda 19, 742 58 Příbor
tel: 556 455 450 - 4

Příloha č.1

Žádost 
o souhlas vlastníka komunikace pro zřízení vyhrazeného parkování

Údaje o žadateli: 
Jméno a příjmení: .................................................................. datum narození: ……..…………...
Trvalé bydliště:  ........…………………………………….…………………………....…………..

.......................................................................................... telefonní kontakt:  ................................

Držitel průkazu ZTP/* ZTP/P*/ č: ……………………………. spec. ozn. č. : ………....……….
.
Zákonný zástupce žadatele - nezletilé osoby:/* 

Jméno a příjmení: …………………………….……… datum narození: ........................................
Trvalé bydliště: .........……………………………………………………………….……………..

Vozidlo, pro které bude vyhrazené parkování určeno: 

registrační značka: .................................................... tovární značka: .............................................
Provozovatel vozidla: .......................................................................................................................
Vyhrazené parkování požaduji zřídit: 

v Příboře, na ulici  ............................................................................................................................. ............................................................................................................................................................
Vyjádření žadatele: 
1. Souhlasím se zpracováním osobních údajů dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, v souvislosti s vyřizováním žádosti o zřízení vyhrazeného parkování.  
2. Souhlasím se sdělením údajů o mém zdravotním stavu pro potřeby této žádosti.
3. Prohlašuji, že nemohu parkovat vozidlo v garáži, ve dvoře, na mém pozemku nebo na jiné odstavné ploše v blízkosti mého trvalého bydliště.  

Datum …………………………………….
Podpis žadatele ………………………………..


*) nehodící se škrtněte
Vyjádření ošetřujícího lékaře: 
Žadatel je osobou s tělesným postižením s omezením hybnosti a je při pohybu trvale odkázán na:   
invalidní vozík:  

ano*)  

ne*)  

francouzské hole: 

ano*)  

ne*)  
rehabilitační kočárek:
 
ano*)  

ne*)  
Použití motorového vozidla i na krátkou vzdálenost    je*      není*    pro žadatele  bezpodmínečně nutné.

Potvrzuji, že údaje o posuzované osobě jsou správné a odpovídají zdravotnímu stavu žadatele.

Datum …………………………….

         …………………………………………….








                          razítko  a  podpis ošetřujícího lékaře 

Vyjádření odboru sociálních věcí Městského úřadu Příbor:

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

Datum …………………………….

           …………………………………….








                                       razítko  a  podpis  

Doklady, které žadatel předkládá při podání žádosti:


· průkaz totožnosti, 

· průkaz ZTP nebo ZTP/P, 

· snímek katastrální mapy s vyznačením místa, kde má být vyhrazené parkování zřízeno.

