
DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko i imię/ Nazwa instytucji: .....................................................

Adres: ................................................................................................
Nr telefonu: ........................................................................................

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. (Dz. U. z 2019 r., poz. 1429 ze zm.) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym zakresie:

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI: *
	Dostęp do przeglądania informacji w urzędzie
	Informacja w formie elektronicznej
	Informacja w formie wydruku/kopii

	
	      pliki komputerowe

      pliki komputerowe na nośniku danych** ……………..
	


  Przesłanie informacji pocztą elektroniczną pod adres ...............................................................
  Przesłanie informacji pocztą pod adres***..................................................................................
.........................................................................................................................................................
  Odbiór osobiście przez wnioskodawcę. 
[image: image1.emf]KLAUZUL A   INFORMACYJN A   Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Parlamentu Europe jskiego  i   Rady (UE) 2016/679 informuję ,   że:   1.   Administratorem przetwarzającym Pani(a) dane osobowe jest  Opolski Komendant Wojewódzki Państwowej Straży Pożarnej,  z   siedzibą w Opolu, ul. Budowlanych 1.   2.   Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest przez mail: iod@psp.opole.pl   3.   Pani(a) dane osobowe będą przetwarzane w celu prowadzenia spraw związanych z  udostepnieniem informacji publicznej zgodnie  z ustawą o dostępie do informacji publicznej   z dnia 6 września 2001 r.   4.   Pani(a) dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, a także do   innych  odbiorców.   5.   Pani(a) dane osobowe będą przechowywane  wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji zadań wynikającyc h z   ww.  rozporządzenia   (o którym mowa w pkt 3)   oraz  określony w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt.   6.   Posiada Pan(i) prawo żądania dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania,  wniesienia sprzeciwu wobec  przetwarzania, prawo do przenoszenia danych .   7.   Posiada Pan(i) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uzna Pan(i), że przetwarzanie  narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 201 6 r.   8.   Podanie przez Pana(ią) danych osobowych jest wymogiem  wynikającym z przepisów prawa koniecznym do   realizacji celu,  o   którym mowa w pkt 3. Nie podanie prawidłowych danych skutkuje brakiem możliwości załatwienia sprawy (rozpatrzenia  wniosku).   9.   Przetwarza nie podanych przez Pana(ią) danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,  w   tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z   dnia 27 kwietnia  2016 r.  


.....................................................

..............................................

Miejscowość, data 


podpis wnioskodawcy
* proszę o zaznaczenie wybranej formy w oknie poniżej
** proszę wskazać rodzaj nośnika (CD-ROM, DVD-ROM)

*** proszę wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej
KW PSP Opole zastrzega sobie prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r.
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