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O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZN EJ

Na podstawie art. 2 ust, 1 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej

(tj. Dz. U. z 2014 r, poz. 782, ze zm.) zwracam sie z prosbg o udostepnienie informacji
W nastepujacym zakresie: ....................................
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SPOSOB I FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:*

---------------------------

O dostep do przegladania O kserokopia | B pliki komputerowe O inny
informacji w urzedzie
RODZAJ NOSNIKA:

0 CD-ROM O inny

FORMA PRZEKAZANIA INFORMA CJI:

[ Przestanie informacji pocztg elektroniczng na adres**
O Przestanie informacji poczta na adres**

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

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

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

0 Uzyskanie informacji w urzedzie /odbi6r osobiécie przez wnioskodawce

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

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. 22014 r. poz. 1182, ze zm.).
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Miejscowosé, data podpis wnioskodawcy
Uwagi:

* prosze zakresli¢ wlasciwe pole krzyzykiem

**wypehnié jesli adres jest inny niz podany wezesniej

Urzad zastrzega prawo pobrania optaty od informacji udostepnionych zgodnic z art. 15 ustawy o dostepie do
informacji publicznej, o ile mialby ponies¢ dodatkowe koszty zwigzane ze wskazanym we wniosku sposobem
udostepniania lub koniecznoscia przeksztalcenia informacji w forme wskazang we wniosku.



.my \Awﬁnoﬁ%q
L ] In_& m_ﬂw:&.q

..q_

ﬁaym%%%a%aeg_

quaxmnam mm_wm L_mn




