
 
                                                                                                                 Śmigiel, ……………………... 
 
Nazwisko i imię/Jednostka……………………………………………. 

Nr PESEL/REGON…………………………………………………….. 

Adres…………………………………………………………………….. 

Telefon…………………………………………………………………... 

 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Śmiglu 

ul. Kościańska 1 

64-030 Śmigiel 

 
 

WNIOSEK 
O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 

 
Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r.  
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1429) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji publicznej  
w następującym zakresie: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIANIA INFORMACJI:٭ 
 

□ dostęp do przeglądania informacji w Ośrodku   □ kserokopia □ forma elektroniczna 

 
FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI: 

□ Przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres……………………………………………………… 

□ Przesłanie informacji pocztą tradycyjną na adres ………………………………………………………… 

□ Odbiór osobisty przez wnioskodawcę………………………………………………………………………. 

 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych 
osobowych z dnia 10.05.2018 r. (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 
 
 
………………………….                                                                                     ……………………………. 
    Miejscowość, data                                                                                           Podpis wnioskodawcy 
 
 
Uwagi: 
 
 proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem  ٭

 
Udostępnienie informacji publicznej jest bezpłatne, jednak z żądaniem udostępnienia informacji  
w określonej formie mogą wiązać się dodatkowe koszty, które ponosi wnioskodawca.  


