DANE WNIOSKODAWCY™*
Imig 1 NAZWISKO / NAZWA: ....ccuvieiieiiieiieicciee e

AAIES / SIEAZIDA: ..ot
AAIeS €-Mail: .ooeeeeee e,
NI telefoNU: oo

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
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ul. POW 14, 98-300 Wielun

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 902) zwracam si¢ z prosba o udostepnienie informacji
W NASTEPUJACYII ZAKIESIC: ...veiviiitieiii st ettt ettt ettt e st e s be e s s e e be e s b e e nnneebeesneeenneen

SPOSOB I FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:**

O dostep do przegladania informacji w urzedzie | O kserokopia | O pliki komputerowe | O inny

RODZAJ NOSNIKA: **

O CD-ROM O inny

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:

O Przestanie informacji pocztg elektroniczng na adres™ ™ ...,

O Przestanie informacji pocztg na adres™*™ ...

O Uzyskanie informacji w urzedzie /odbidr osobiscie przez wnioskodawce

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).

Miejscowo$¢, data podpis wnioskodawcy
Uwagi:
* dane osobowe i adres nie sa wymogiem koniecznym, chyba ze dotycza korespondencji zwrotnej
** prosze zakresli¢ wlasciwe pole krzyzykiem
***wypehic jesli adres jest inny niz podany wczesniej

Urzad zastrzega prawo pobrania optaty od informacji udost¢pnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostepie do
informacji publicznej, o ile miatby ponies¢ dodatkowe koszty zwiazane ze wskazanym we wniosku
sposobem udostepniania lub koniecznoscia przeksztatcenia informacji w forme wskazang we wniosku.



