Załącznik nr 1 do zasad udostępniania informacji publicznej w Starostwie Powiatowym w Nowym Mieście Lubawskim.

Nowe Miasto Lubawskie, dnia                                       r.

Starosta Nowomiejski

ul. Rynek 1

13-300 Nowe Miasto Lubawskie

*DANE WNIOSKODAWCY

 Nazwisko i imię /jednostka.........................................................................................................

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

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

WNIOSEK

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym zakresie:

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

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

OCZEKIWANA FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:

proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem
· kserokopie dokumentów lub wydruki, 

· powszechnie stosowany nośnik informacji ……………………………………….
· inne…………………………………………………………….

OCZEKIWANY SPOSÓB UDOSTĘPNIA INFORMACJI:

proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem
· Przesłanie informacji pocztą elektroniczną pod adres ...................................................

· Przesłanie informacji pocztą pod adres (wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej) .......................................................................................................................

· Odbiór osobiście przez wnioskodawcę 

· Inny ……………………………………………………………………………………. 


Uwagi:

* Wypełnienie pól oznaczonych gwiazdką nie jest obowiązkowe. Ich wypełnienie pomaga natomiast w dostarczeniu wnioskowanych informacji lub innej korespondencji związanej z rozpatrzeniem wniosku.   

Informacja 

Administratorem danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Nowym Mieście Lubawskim, ul. Rynek 1, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie.

Cel zbierania danych: dopełnienie obowiązków określonych w przepisach prawa. 

Odbiorcy lub kategorie odbiorców danych – nieznani w chwili udzielania informacji.

Informujemy, iż przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawienia, a także inne prawa w zakresie kontroli przetwarzania danych, uzyskiwania informacji o swoich prawach w zakresie ochrony danych osobowych, żądania uzupełniania, uaktualniania, sprostowania danych, czasowego lub stałego wstrzymania przetwarzania danych, usunięcia danych ze zbioru.
Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej.
  */________________________/

      /podpis wnioskodawcy/

.

