DANE WNIOSKODAWCY
Nazwisko i Imie/ Jednostka:
Adres:
Nr telefonu/ e-mail
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACIJI PUBLICZNE)J

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz. U.
z 2020 poz. 2176) zwracam sie z prosbg o udostepnienie informacji w nastepujgcym zakresie:

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIANIA INFORMACIJI: ( prosze zakresli¢ wtasciwe pole)

] dostep do przegladania informacji na miejscu O kserokopia [ pliki komputerowe
FORMA PRZEKAZANIA INFORMACII:

O Przestanie informacji pocztg elektroniczng pod adres

O Przestanie informacji pocztg pod adres ( prosze wypetnié jesli adres jest inny niz podany wczesniej)

O 0dbiédr osobiscie przez wnioskodawce

1 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. A
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) w celu udzielenia odpowiedzi na ztozony wniosek o udzielenie informac;ji publicznej
w trybie wyrazonym we wstepie wniosku.

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Whioski prosimy kierowaé na adres:
PSM | stopnia im. Janiny Garsci w Tczewie
PIl. $w. Grzegorza 6, 83-110 Tczew

poczty elektroniczng na adres: sekretariat@psm.tczew.pl

lub za posrednictwem ePUAP:

Ochrona danych osobowych- informacja Administratora


mailto:sekretariat@psm.tczew.pl

