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Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ko$cierzynie
83-400 Koscierzyna
ul. Wodna 15

WNIOSEK
o udostepnienie informacji publicznej

Na podstawie art.2 ust. 1 i art. 10 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz.U. z 2022 r. poz. 902) zwracam sie z prosba o udostepnienie informacji w nastepujacym
zakresie:

Na podstawie art. 14 ust. 1 wyzej wymienionej ustawy wnosze o udostepnienie powyzszych informacji
W nastepujacy sposob:

Udostepnienie dokumentéw do przegladania w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Koscierzynie, w uzgodnionym terminie

Przestanie informacji na adres wskazany przez wnioskodawce;

Przestanie informacji pocztg elektroniczng na adres e-mail ........cocceeveeeeeereciecveneceeeecreeereenen,

Przestanie informacji za pomoca doreczen elektronicznych ( e-doreczen)

Odbiér osobisty przez wnioskodawce

Inna forma

Prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole znakiem ,X" w odpowiednim oknie.

W celu umozliwienia realizacji niniejszego wniosku 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, ze zm.)

podpis wnioskodawcy



