________________________

(miejscowość, data)

DANE WNIOSKODAWCY
:

· imię i nazwisko/nazwa:

· adres do korespondencji:

· adres poczty elektronicznej:

· telefon:

Okręgowa Izba
Pielęgniarek i Położnych

ul. Morcinka 10 B

82-300 Elbląg
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Wnoszę o udostępnienie informacji publicznej w następującym zakresie (proszę opisać):

1. SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI
:

□ udostępnienie do wglądu w siedzibie urzędu;

□ kserokopia/wydruk;

□ skan;

□ pliki komputerowe;

□ inny (proszę podać):

2. NOŚNIK
:

□ płyta CD/DVD;

□ inny (proszę podać):

3. FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI
:

□ odbiór osobisty;

□ przesłanie informacji pocztą na wskazany adres;

□ przesłanie informacji pocztą elektroniczną na wskazany adres;

□ inny (proszę podać):

________________________

(podpis wnioskodawcy)

�	 należy podać dane umożliwiające podmiotowi udostępnienie wnioskowanej informacji w sposób i w formie zgodnej z wnioskiem (lub wydanie decyzji odmawiającej jej udostępnienia); podanie numeru telefonu umożliwi niezwłoczny kontakt z wnioskodawcą w przypadku konieczności doprecyzowania wniosku; przetwarzanie danych wnioskodawcy odbywa się w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, przy czym udostępnienie informacji nie jest warunkowane od wyrażenia zgody przez wnioskodawcę na przetwarzanie jego danych osobowych;


�	 sposób złożenia wniosku: przesłanie pocztą na adres izby, złożenie w sekretariacie jednostki, przesłanie pocztą elektroniczną na adres: izbaelb@wp.pl przesłanie faksem na numer 55 235  53 93


�	 proszę zakreślić właściwe pole;


�	 proszę zakreślić właściwe pole;


�	 proszę zakreślić właściwe pole;


�	 brak podpisu nie dyskwalifikuje wniosku
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