Ruda Śląska, dnia ……………………………………

………………………………………………………………………………..

Wnioskodawca  (i mię i nazwisko)

                                                                                                                      Dyrektor

…………………………………………………………………………………                                          Dziennego Domu 


                                   Pomocy Społecznej
Adres                                                                                                              w Rudzie Śląskiej

                                                                                              ul. Markowej 20a
…………………………………………………………………………………

Telefon                                                                         

WNIOSEK

o udostępnienie informacji publicznej

Wnoszę o udostępnienie informacji publicznej dotyczącej :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie wnoszę o udostępnienie informacji w następujący sposób:*

udostępnianie dokumentów do przeglądania w DDPS w uzgodnionym terminie,

kserokopia,

forma elektroniczna,

przesyłanie informacji poczta elektroniczną na adres: ……………………………………………………………………

     przesyłanie informacji pocztą na podany powyżej adres,

     inny sposób : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

             W celu umożliwienia realizacji niniejszego wniosku wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. Nr 926 z późniejszymi zmianami).

……………………………………………………………                                                  ……………………………………………

                      (miejscowość i data)                                                                                            (podpis wnioskodawcy)

