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Powiatowa Stacja
Sanitarno- Epidemiologiczna
w Gryficach

ul. Nowy Swiat 6

72-300 Gryfice

Whiosek
o udostepnienie informacji publicznej

Zakres informacji:

Na podstawie art. 2 ust. 1 1 art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do
informacji publicznej (j.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 1764) wnosz¢ o udostepnienie informacji
publicznej w nastepujacym zakresie:

Sposdb i1 forma udostepnienia informacji: (wlasciwe podkresli¢)

Na podstawie art. 14 ust. 1 wyzej wymienionej ustawy wnosz¢ o udostgpnienie powyzszych
informacji w nastgpujacy sposob:

udostegpnienie dokumentéw do przegladania w urzgdzie, w uzgodnionym terminie

przestanie informacji poczta na podany wyzej adres

TNIY SPOSOD ... ittt ettt e et e et ee et e e st e e enaeeestaeesnnaeessnreeeanreean

W celu umozliwienia realizacji niniejszego wniosku wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(J.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

(podpis wnioskodawcy)



