WNIOSEK

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Podstawa prawna: art.10 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej(Dz. U. Nr 112, poz. 1198) 

                                                                        ………………………..dnia……………….r.

Wnioskodawca:

Imię i nazwisko: ......................... .....................................................

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

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

                                                                                     Zespół Szkół Zawodowych Nr 2

                                                                                     im. chor. Józefa Paczkowskiego

                                                                                     96-100 Skierniewice

W N I O S E K
Proszę o udostępnienie informacji publicznej dotyczącej:

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

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

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

W formie**:
· udzielenie odpowiedzi

· udostępnienia kopii dokumentów

· wglądu  do dokumentów urzędowych
· przeniesienia na nośnik informacji – (płyta CD, inny) 
..........................................................................................................................................
(jaki)

      .   Odbiór osobiście przez wnioskodawcę 

      .    przesłanie informacji pocztą pod adres*

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. .Nr 133  poz 883.z późn. zm.)

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

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

Miejscowość, data 


 podpis wnioskodawcy

_______________________________________

* proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem

** wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej

