DANE WNIOSKODAWCY*
Nazwisko i imi¢/ Jednostka:

AAIeS E-Mail: oo
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Powiatowa Stacja

Sanitarno — Epidemiologiczna w Shupcy
ul. KoS$ciuszki 9

62-400 Shupca

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ
Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1764, z pozn. zm.) zwracam si¢ z prosha o udostepnienie informacji
W nastepujacym zakresie:

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:**

[1dostep do przegladania informacji w Powiatowej Stacji Sanitarno —Epidemiologicznej w Stupcy.
[1kserokopia Clpliki komputerowe [linny

RODZAJ NOSNIKA:
[Idyskietka 3,5 LICD-ROM [linny

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:
[IPrzestanie informacji poczta elektroniczng pod adres***

[JUzyskanie informacji Powiatowej Stacji Sanitarno —Epidemiologicznej w Stupcy/ odbiodr
osobiscie przez wnioskodawce.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawaz dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z pozn. zm.).

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Uwagi:

* dane osobowe i adres nie s3 wymogiem koniecznym, chyba ze dotycza korespondencji zwrotnej
** prosze zakreslic wtasciwe pole krzyzykiem

***wypehicjesli adres jest inny nizpodany wczesniej

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Shupcy zastrzega prawo pobrania oplaty
od informacji udostepnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostepie do informacji publicznej,
o ile mialby ponies¢ dodatkowe koszty zwiazane ze wskazanym we wniosku sposobem
udostepniania lub koniecznoscia przeksztalcenia informacji w forme¢ wskazang we wniosku.



