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Na podstawie art. 2 ust 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej
(t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 782 ze zm) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji
w następującym zakresie:

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:*

l [] dostęp do przeglądania [] kserokopia BI pliki komputerowe El inny l

l informacji w urzędzie !

RODZAJ NOŚNIKA:

o CD-ROM El inny

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:

m Przesłanie informacji pocztą elektronicznąna adres" .. .........„......
[] Przesłanie informacji pocztą na adres” ..................................................................

[] Uzyskanie informacji w urzędzie lodbiór osobiścieprzez wnioskodawcę

Wyrażam zgodę na przetwarzaniemoichdanych osobowychzgodniez ustawą z dnia 29 sierpnia [997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z ZUM r. poz. 1182. ze zm.).

,zcxśrf/......r Z"? 17? ....................................
Miejscowość. data podpis wnioskodawcy

Uwagi:
* proszę zakreślić właściwepole krzyżykiem
"wypelnrćjeśli adresjesl inny niż podanywcześniej

Urząd zastrzega prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionychzgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do
informacji publicznej. o ile miałby ponieść dodatkowekoszty związaneze wskazanymwe wniosku sposobem
udomepniania lub koniecznościąprzekształcenia informacji w formę wskazanąwe wniosku.


