miejscowosé, data

DANE WNIOSKODAWCY
(Imiei nazwisko, adres, telefon)

Medyczna Szkota Policealna
Wojewddztwa Slaskiego nr 1
im. Zofii Szlenkier6wny w Katowicach

ul. Wiertnicza 3, 40-304 Katowice

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACII PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198)
zwracam sie z prosbg o udostepnienie informacji publicznej w nastepujacym zakresie:

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACII™:

O dostep do przegladania informacji w szkole

O kserokopie

O w formie elektronicznej:
O dyskietka 3,5
O CD-ROM

O  inne formy:
O przesfanieinformacji pocztgelektroniczng Naadres: .....cccvecvevieeeieeiesiesee e
O przestanieinformacji pocztg na BATES oottt ettt st ene e
O odbidrosobiscie przez wnioskodawce.

Medyczna Szkota Policealna Wojewddztwa Slaskiego nr 1 im. Zofii Szlenkieréwny w Katowicach zastrzega sobie prawo
pobrania opfaty od informacji udostepnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostepie do informacji publicznej

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z pézn. zm.)

Data i podpis wnioskodawcy

Uwagi:
! wtasciwe pola nalezy zakre$li¢ krzyzykiem
2 wypetié jesli adres jest inny niz podany wczesniej.



