
 

 
 
 
WNIOSEK 

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 
 

DANE WNIOSKODAWCY: 
 
nazwisko i imię / nazwa firmy:................................................................................................................ 

adres:..................................................................................................................................................... 

telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………..……………..*  

 
PRZEDMIOT  śĄDANEJ  INFORMACJI: 
 
Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia  
6 września 2001 r.  (Dz. U. Nr 112, poz. 1198 z późn. zm.) zwracam się z prośbą  
o udostępnienie informacji w zakresie: 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................... 
 
Proszę o przekazanie informacji w następujący sposób:** 
 

1) bezpośrednio w komórce organizacyjnej realizującej wniosek; 

2) przesłanie informacji pocztą; 

3) przekazanie informacji telefonicznie; 

4) przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres e-mail ………………………………………… ; 
 
Proszę o przekazanie informacji w następującej formie:** 
 

1) kserokopii *** 

2) wydruku komputerowego *** 

3) na dyskietce 

4) na płycie CD lub CD/RW 

5) inne ………………………………………………………………………………………………………… 
 
WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych 
osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn.zm.) 
 
..................................................... ....................................................... 

Miejscowość, data podpis wnioskodawcy 
 
 
Uwagi: 
*    informacja obowiązkowa w przypadku wyboru telefonicznego sposobu udzielenia informacji; w przypadku  

wyboru sposobu odbioru osobistego numer telefonu moŜe zostać wykorzystany w celu powiadomienia 
o terminie odbioru informacji; 

**    właściwe podkreślić; 
***  jeŜeli w wyniku udostępniania informacji publicznej na wniosek ZGN Wola ma ponieść dodatkowe koszty, 

od wnioskodawcy pobierana jest opłata. O wysokości opłaty wnioskodawca zostanie poinformowany 
w terminie 14 dni od daty złoŜenia wniosku.  


