Miejscowos¢, data

DANE WNIOSKODAWCY
(Imie i nazwisko, adres, telefon)

Zespot Wojewodzkich
Przychodni Specjalistycznych
w Katowicach

40-038 Katowice

ul. Powsta nAcow 31

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 o dostepie do informacji publicznej (Dz.
U. Nr 112, poz. 1198) zwracam sie z prosbg o udostepnienie informacji publicznej w nastepujagcym
zakresie:

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:

Q dostep do przegl adania informacji w urz edzie

Q kserokopie

a w formie elektronicznej:
Q dyskietka 3,5
O CD-ROM

Q inne formy:
O przestanie informacji pocztg elektroniczng Na adres: .........ccoooieeeiiiieiee e
O przestanie informacji POCztg N AAIES: ......coouuiiiiiii ittt
Q odbiér osobiscie przez wnioskodawce.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z pézn. zm.)

Data i podpis wnioskodawcy

Zespot Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych zastrzega prawo pobrania optaty od informacii
udostepnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostepie do informacji publicznej



