WNIOSKODAWCA 





………………, dnia …………………

…………………………………………

Nazwisko i Imię  / Jednostka
…………………………………………

Adres

………………………………………..

Pesel  / NIP

………………………………………..

       e-mail, telefon 

Wojewódzki Inspektorat

Ochrony Środowiska w Katowicach /
Delegatura w ……………. ………..

WNIOSEK

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI O ŚRODOWISKU

Na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 3 października 2008 r. o udostępnianiu informacji o środowisku i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1094 ze zm.) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji o środowisku: 
(należy wskazać szczegółowy zakres danych)
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
- okres, którym dane należy objąć:  …………………………………………………………………………………………………………..
FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:*
· wgląd do informacji w siedzibie Inspektoratu
·  papierowa
·  elektroniczna

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:*

· odbiór osobiście przez wnioskodawcę w siedzibie Inspektoratu

· przesłanie informacji drogą pocztową na wskazany adres
· przesłanie informacji na płycie CD/DVD 

· przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres email: ………………………………………..
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów realizacji niniejszego wniosku.
Za udostępnianie informacji o środowisku pobiera się opłaty w wysokości zgodnej z rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 12 listopada 2010 r. w sprawie opłat za udostępnianie informacji o środowisku (Dz.U. z 2022 r., poz. 120). Numer konta i informacja o wysokości opłaty zostaną przesłane pocztą e-mail lub faksem po sporządzeniu informacji.


........................................................
Podpis Wnioskodawcy

Uwagi:

* proszę zakreślić właściwe pole 
