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Powiatowa Stacja
Sanitarno- Epidemiologiczna
w Choszcznie

ul. Bolestawa Chrobrego 27a
73-200 Choszczno

Whiosek o udostepnienie informacji publicznej

Zakres informacji:

Na podstawie art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej ( Dz. U. 2 2022 r. poz. 902) wnosze o udostepnienie informacji publicznej w nastepujgcym
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Sposodb i forma udostepnienia informacji: (wtasciwe podkresli¢)

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

O udostepnienie dokumentéw do przegladania w urzedzie, w uzgodnionym terminie
O przestanie informacji pocztg na podany wyzej adres
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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
2019 r. poz. 1781).
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