DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko 1 Imig / JednostKa: .........ccooiiieiiiies e
ATES: et e e e e e e enaaeae s
NI telefOnU: ..ooiieiii e

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostgpie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001
r.(Dz. U. Nr 112, poz. 1198, zm. z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2004 r. Nr 240, poz. 2407, z
2005 1. Nr 64, poz. 565, Nr 132, poz. 1110) zwracam si¢ z prosba o udostgpnienie informacji
w nastgpujacym zakresie:

SPOSOB I FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACIL:*

o o o
dostgp do przegladania kserokopia pliki komputerowe
informacji w Sanatorium
RODZAJ NOSNIKA:
O O
CD-ROM DVD-ROM

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACII:
O Przestanie informacji poczta elektroniczng na adres ..........ccceeveviininncnecienienienee
O Przestanie informacji poczta na adres™™® ........c..oooiviiiiiiiiiiii e

0 Odbior osobiscie przez wnioskodawce

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, Nr 153,
poz. 1271, z 2004 r. Nr 25, poz. 219, Nr 33, poz. 285, z 2006 r. Nr 104, poz. 711 i poz. 708,
z 2007 r. Nr 165, poz. 1170, Nr 176, poz. 1238)

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Uwagi:
* proszg zakresli¢ wlasciwe pole krzyzykiem
** wypetni¢ jesli adres jest inny niz podany wczesniej

Zastrzega si¢ prawo pobrania optaty od informacji udostgpnionych zgodnie z art. 15 ustawy
o dostepie do informacji publiczne;.

Whnioski prosimy kierowa¢ na adres:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne]

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Bristol”” MSW w Kudowie-Zdroju
UL Okrzei 1

57-350 Kudowa-Zdroj

lub na adres poczty elektronicznej: sekretariat@sankud.pl



mailto:sekretariat@sankud.pl

