DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko i Imie / Jednostka:
Adres:
Nr telefonu / e-mail

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ
Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostgpie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz. U. z
2020 poz. 2176) zwracam sig¢ z prosba o udostgpnienie informacji w nastepujacym zakresie:

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI: (prosze zakresli¢ wtasciwe pole)

[] dostep do przegladania informacji na miejscu [] kserokopia [] pliki komputerowe

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:

(® Przestanie informacji poczta elektroniczng pod adres

QO Przestanie informaciji poczta pod adres (prosze wypetni¢ jesli adres jest inny niz podany wczesniej)

QO 0Odbidr osobiscie przez wnioskodawce

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia 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.

Miejscowosc, data Podpis wnioskodawcy

Whioski prosimy kierowaé na adres:
PSM I stopnia nr 1 w Ke¢dzierzynie-Kozlu
ul. Kosciuszki 40, 47-224 Kedzierzyn-Kozle
poczta elektroniczng na adres: sekretariat@psm1kedzierzyn.pl
lub za posrednictwem ePUAP: /psmkkozle 0805/SkrytkaESP
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