DANE WNIOSKODAWCY Zatgcznik nr 1 do Instrukciji

Telefon, ew. adres e-mail

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art.2 ust. 1 ustawy o dostepie do informaciji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001
r. (Dz. U. 2016 r. poz. 1764 ze zm.) zwracam sie z prosbg o udostepnienie informacji w
nastepujagcym zakresie:

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:*

[0 Dostep do przegladania informacji w urzedzie
[0 Kserokopia
[l Pliki komputerowe

PRZEKAZANIE INFORMACJI:*

71 Jako kserokopii
[0 W formie elektronicznej
UDOSTEPNIENIE NA NOSNIKU ELEKTROMAGENTYCZNYM:*

[ CD-ROM
FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:*

[1 Przestanie informacji pocztg elektroniczng pod adres..........cccooovviiiiiiiiiiiiii e,
71 Przestanie informacji pocztg na adres
**

Miejscowosé, data Podpis wnioskodawcy
* prosze zakresli¢ wtasciwe pole krzyzykiem

** wypeic jesli adres jest inny niz podany wczesniej. Starostwo zastrzega sobie prawo pobierania optaty od
informac;ji udostepnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostepie do informacji publiczne;.



Stosownie do postanowierh art. 6 ust. 1 lit. a i e ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) - wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Staroste Kartuskiego z siedzibg w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1, zawartych w
Whniosku o udostepnienie informacji publicznej w zakresie nr telefonu komdérkowego oraz adresu e-
mail, w celu usprawnienia komunikacji w procesie udostepniania informacji publicznej, w zwigzku z
ktérym dobrowolnie przekazuje moje dane osobowe.

Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczegélnosci majg Panstwo prawo do
zadania od Starosty dostepu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania lub usuniecia. W
sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony Danych
email: iod@kartuskipowiat.com.pl. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dostepna jest na stronie
internetowe] BIP Starostwa Powiatowego w Kartuzach: Ochrona Danych Osobowych — Klauzula
informacyjna.

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg informacyjng i mam $wiadomos¢, ze zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych moge wycofa¢ w kazdym czasie.

(miejscowo$é i data) (podpis)



