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Na pedstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz. U.
Nr 112, poz. 1188) zwracam sie z prosba o udostgpnienie informacji w nastepujacym zakresie:
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o
ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1987 r. (Dz.U. .Nr 133 poz 883.z pbzn.
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Uwagi:

* prosze zakreslic wiasciwe pole krzyZzykiem

** wypelni¢ jesli adres jest inny niz podany weczesnigj

Urzad zastrzega prawo pobrania oplaty ¢d informaci udostepnionych zgodnie z art. 15 ustawy o
dostepie do informac]i publicznei



