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

                                                                                                           (miejscowość i data)

Wnioskodawca:

Imię i nazwisko/nazwa jednostki ........................................................

Adres ..................................................................................................

e-mail .................................................................................................

nr telefonu..........................................................................................

Państwowy Powiatowy 
Inspektor Sanitarny w Krośnie Odrzańskim
ul. Nadodrzańska 24
66-600 Krosno Odrzańskie
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ
Na podstawie art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (tj. Dz. U. z 2019, poz. 1429) wnoszę o udostępnienie informacji publicznej 
w następującym zakresie:

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

Sposób i forma udostępnienia informacji (właściwe zaznaczyć):

(   udostępnienie dokumentów do przeglądania w urzędzie, w uzgodnionym terminie
(   przesłanie emailem na podany wyżej adres

(   przesłanie informacji pocztą na podany wyżej adres

(   osobisty odbiór w urzędzie 

(   inny sposób...........................................................................................................
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.U.UE.L.2016.119.1) –dalej RODO (GDPR).                                                                                                             

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

                                                                                                            (podpis wnioskodawcy)
