DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko i Imię: ......................... ...............................................................................................
Adres: .........................................................................................................................................

WNIOSEK

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r.
(t.j. Dz. U. z 2000 r. poz. 2176 z póź. zm.) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym zakresie:

.......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:

	   dostęp do przeglądania informacji w Instytucie
	*
	  kserokopia
	*


FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:

ٱ   Przesłanie informacji pocztą pod adres** ...................................................................... 
........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

ٱ   Odbiór osobiście przez wnioskodawcę 

.....................................................

........................................................

Miejscowość, data 


 podpis wnioskodawcy

Uwagi:

* proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem

** wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej

Instytut zastrzega prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Instytutu Rozwoju Terytorialnego we Wrocławiu z siedzibą przy ulicy J. Wł. Dawida 1a; 50-527 Wrocław, z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować przez adres e-mail: iod@bodo24.pl. 

Przetwarzanie  danych  jest  niezbędne  do  wypełnienia obowiązku  prawnego  ciążącego  na  administratorze.  Dane  są  przechowywane  przez  czas określony w szczególnych przepisach prawa. Osobie której dane dotyczą, przysługuje prawo do  wglądu  w  swoje  dane  i  prawo  ich  uzupełniania.  Szczegółowe  informacje  dotyczące przetwarzania  danych  podane  są  w  Polityce  prywatności  oraz  klauzuli  informacyjnej dostępnej w siedzibie, na stronie www i Biuletynie Informacji Publicznej Administratora. 

