
Gdańsk dnia  ………………………… 

  
 
 

_____________________________  
imię i nazwisko   

_____________________________  
adres zamieszkania  

_____________________________  
kod i miejscowość  

_____________________________  
numer telefonu       GDAŃSKI ZARZĄD DRÓG I ZIELENI  

UL. PARTYZANTÓW 36  
80-254 GDAŃSK  
 
 

WNIOSEK  
O WYDANIE IDENTYFIKATORA „N+” 

 
Wnoszę o wydanie identyfikatora „N+” uprawniającego osoby niepełnosprawne do stosowania 

zerowej stawki opłat za parkowanie pojazdów samochodowych na drogach publicznych Miasta 
Gdańska w Strefie Płatnego Parkowania.  

Posiadam uprawnienie do prowadzenia pojazdu samochodowego i uprawnienie to wykorzystuję 
osobiście.  
 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Gdański Zarząd Dróg i Zieleni, 

ul. Partyzantów 36, 80-254 Gdańsk. 
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 
3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej (znajdującej się na tablicach informacyjnych w budynkach Gdańskiego Zarządu 

Dróg i Zieleni oraz na stronie internetowej www.gzdiz.gda.pl), w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych 
osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 
 

_________________________  

Podpis Wnioskodawcy  
Wymagane załączniki:  

 kopia orzeczenia wydanego przez Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności o znacznym stopniu 
niepełnosprawności z tytułu narządu ruchu lub schorzeń neurologicznych (kod niepełnosprawności R lub N lub 
R i N) oraz o spełnieniu przesłanek określonych w § 8 ust. 1 Ustawy z dn. 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu 
drogowym dot. Karty Parkingowej,  

 kopia dowodu rejestracyjnego,  
 kopia prawa jazdy,  
 kopia orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdem. 

Oryginały do wglądu 

Wydano identyfikator „N+” Nr .............................................. 

Data ważności:         ............................................... 

 
 
 --------------------------------        ---------------------------------- 
 Podpis Wydającego        Podpis Odbiorcy 


