DANE WNIOSKODAWCY
Nazwisko 1 IME / JedNOSTKA: ......ccveeiiiie s e

o [
Nr telefonu: ..o
WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o gpst do informacji publicznej z dnia 6 wigea 2001 r. (Dz.
U. Nr 112, poz. 1198) zwracane 4 praéba o udosgpnienie informacji w nagpujacym zakresie:

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:*

dostp do przegjdania informacji w DPS w kserokopia pliki
Jaworze komputerowe

RODZAJ NOSNIKA:

dyskietka 3,5 CD-ROM

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:
Przestanie informacji pocgelektroniczg pod adres .........cccovvvvvvvvviiiiiee s s e

Przestanie informacji poGzpod adreS*™ .........ooooeiiiiiiiiiiiiiie e

Odbior osoliicie przez wnioskodawc

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodni&awg o ochronie danych osobowych z
dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. .Nr 133 poz. 883 zmp&m.)

Miejscowas¢, data podpis wnioskodawcy

Uwagi:
* prosz zakréli¢ wtasciwe pole krzgykiem
** wypetnic¢ jesli adres jest inny riipodany wczéniej

DPS w Jaworze zastrzega prawo pobrania optaty od farmacji udostepnionych zgodnie
z art. 15 ustawy o dosipie do informacji publiczne;.



