



Załącznik Nr 1 




do Zasad udostępniania 




informacji publicznej




w Urzędzie Miejskim




w Jaworznie 


Jaworzno, dnia ....................................


Urząd Miejski w Jaworznie


ul. Grunwaldzka 33


43-600 Jaworzno
WNIOSEK
O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ
Na podstawie art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r., poz. 782) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji publicznych dotyczących:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
Sposób i forma udostępniania informacji (*):
· Dostęp do przeglądania dokumentów w urzędzie w godzinach urzędowania,
· Kserokopia dokumentów,
· Pliki komputerowe na wybranym nośniku:
· płyta CD
· płyta DVD
Forma przekazania informacji:
· Poczta elektroniczna na adres e-mail:
......................................................................
· Listownie na adres (**):
......................................................................
· Odbiór osobisty w Urzędzie
W celu umożliwienia realizacji niniejszego wniosku, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w  związku z  przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr  119).
....................................
(podpis)
*
Należy zakreślić pole krzyżykiem lub odpowiednio zmodyfikować wzór za pomocą edytora tekstu.
**
Wypełnić, jeżeli adres jest inny niż podany wyżej.



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


imię i nazwisko wnioskodawcy


nazwa podmiotu





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


adres





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


telefon kontaktowy








