






Starostwo Powiatowe w Hajnówce








ul. Aleksego Zina 1








17-200 Hajnówka

DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko i imię/Nazwa jednostki................................................................................................

Adres:...........................................................................................................................................

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

WNIOSEK

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 oraz art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001r. 
o dostępie do informacji publicznej ( Dz.U. z 2014 poz. 782) zwracam się z prośbą 
o udostępnienie informacji w następującym zakresie:

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

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

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

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

1. Sposób udostępnienia informacji:

□
informacja ustna

□
dostęp do przeglądania informacji w urzędzie

□
kserokopia dokumentów......................................................................................


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







( określić jakie)

      □
komputerowy nośnik informacji:



□
dyskietka 3,5



□
płyta CD

      □
informacja pisemna

2. Forma przekazania informacji:

□
telefonicznie

□
przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres...........................................

□
przesłanie informacji pocztą na adres.................................................................

□
odbiór w urzędzie


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. ( Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.) 


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


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


                 ( Miejscowość, data)




( podpis wnioskodawcy)

Uwagi:


Na podstawie art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001r. o dostępie do informacji publicznej urząd obciąży wnioskodawcę opłatą związaną z kosztami poniesionymi przez urząd w związku z przekształceniem informacji w formie wskazanej we wniosku.
