
DANE WNIOSKODAWCY 

 

Nazwisko i imię / Nazwa jednostki …................................................................................................... 

Adres …................................................................................................................................................. 

Telefon.................................................................................................................................................... 

ew. adres e-mail …................................................................................................................................. 

 

 

        DOM POMOCY SPOŁECZNEJ 

 

        ul. Chłopska 1 

        58-520 Janowice Wielkie 

 

 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 
 

Na podstawie art. 2 ust. 1 i art.10 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001r. o dostępie do informacji 

publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji 

publicznej w następującym zakresie: 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

…............................................................................................................................................................ 

 

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI*: 

 

 udostępnienie dokumentów  do przeglądania w jednostce, w uzgodnionym terminie 

 kserokopia 

 przesłanie informacji pocztą elektroniczną w postaci plików komputerowych na podany powyżej adres 

 przesłanie informacji w formie wydruku pocztą na podany powyżej adres 

 przesłanie informacji pocztą na podany powyżej adres w formie zapisu na : □ dysku  CD       □ dysku  DVD 

 inna forma 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Dom Pomocy Społecznej w Janowicach Wielkich 

dla celów realizacji wniosku, z godnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 

z  2014r., poz. 1182 i poz. 1662). 

 

 

….................................................................    …................................................. 
 (miejscowość  i data)       (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

Uwagi: 

* proszę zakreślić jedno właściwe pole krzyżykiem 


