(miejscowos¢)

DANE WNIOSKODAWCY:

Numer telefonu

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej

(Dz.U. z 2015 poz. 2058) zwracam si¢ z prosba o udostepnienie informacji w nast¢pujacym zakresie:

SPOSOB I FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:*

o dostep do przegladania informacji w urzedzie o kserokopia o dokument elektroniczny

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:*

0O 0dbior 0sobisty W S1I€AZIDIC UIZEAU ......oiviintit ittt et et e e e e e aaans
O przestanie poczta elektroniczng pod adres™ ™ ... ..o

O przestanie POCZtad NA AIES ........oiiie ettt et

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku w celu udzielenia wnioskowanej przeze mnie
informacji publicznej zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

podpis wnioskodawcy

Uwagi:
* Proszg zakresli¢ wlasciwe pole krzyzykiem
** wypetnic¢ jesli adres podany w DANYCH WNIOSKODAWCY jest inny

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu zastrzega sobie prawo pobrania oplaty, zgodnie
z art. 15 ustawy o dostepie do informacji publicznej, od informacji udostepnionych.



