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Załącznik nr 1 do „Procedura dostępu do informacji publicznej” 

_____________________________________ 
(miejscowość, data) 

____________________________________________________ 
(imię) 

____________________________________________________ 
(nazwisko) 

____________________________________________________ 
(adres do korespondencji) 

tel. _________________________________________________ 

Medyczna Szkoła Policealna 
Województwa Śląskiego im. Zofii 
Szlenkierówny w Katowicach 
ul. Wiertnicza 3, 40-304 Katowice 

Wniosek o udostępnienie informacji publicznej 

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 o dostępie 
do informacji publicznej zwracam się z prośbą o udostępnienie 
informacji publicznej w następującym zakresie:  
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Sposób udostępnienia informacji (Proszę wybrać jeden z poniższych oraz 
odpowiednio uzupełnić wymagany zakres danych):  

□  przesłanie pocztą tradycyjną na adres (imię, nazwisko, ulica, numer domu / 
mieszkania, kod pocztowy, gmina / miasto):  

__________________________________________________________________________________ 

□  przesłanie pocztą elektroniczną na adres e- mail: 
__________________________________________________________________________________ 

□  przesłanie za pośrednictwem platformy ePUAP/PeUP, adres skrzynki: 
__________________________________________________________________________________ 

□  odbiór osobisty przez Wnioskodawcę.  
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Forma udostępnienia informacji (Proszę wybrać jedna z poniższych)  

□  kserokopia,  

□  CD-ROM/DVD-ROM,  

□  forma elektroniczna (np. skan, dokument elektroniczny),  

□  dostęp do przeglądania informacji w siedzibie Medyczna Szkoła Policealna 
Województwa Śląskiego im. Zofii Szlenkierówny w Katowicach 

Medyczna Szkoła Policealna Województwa Śląskiego im. Zofii Szlenkierówny 
w Katowicach zastrzega prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych zgodnie 
z art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej.  

Data i podpis wnioskodawcy  ______________________________________________ 

Klauzula informacyjna RODO 
1. Administratorem danych osobowych jest Medyczna Szkoła Policealna 

Województwa Śląskiego im. Zofii Szlenkierówny w Katowicach, z siedzibą 
przy ul. Wiertniczej 3, 40-304 Katowice, telefon: 32 256 61 00, adres e-mail: 
info@medyk.katowice.pl. 

2. Inspektor Ochrony Danych 
Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można 
kontaktować się za pośrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: 
iodo@medyk.katowice.pl. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu: 
• rozpatrzenia i realizacji wniosku o udostępnienie informacji publicznej, 
• prowadzenia rejestru wniosków o udostępnienie informacji publicznej, 
• prowadzenia korespondencji związanej ze złożonym wnioskiem, 
• archiwizacji dokumentacji zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO, 
tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie 
publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej 
administratorowi, w związku z realizacją zadań wynikających z ustawy z dnia 
6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej. W zakresie, w jakim 
obowiązek przechowywania i archiwizowania dokumentacji wynika z przepisów 
prawa, podstawą przetwarzania jest również art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 
tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 
na administratorze, w związku z właściwymi przepisami dotyczącymi 
prowadzenia i archiwizacji dokumentacji. 

5. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom uprawnionym 
do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom 
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przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora, na podstawie 
zawartych umów, w zakresie niezbędnym do realizacji wskazanych celów. 

6. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do swoich danych 
osobowych, ich sprostowania oraz żądania ograniczenia ich przetwarzania, 
a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
Ze względu na podstawę prawną przetwarzania, prawo do usunięcia danych, 
prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu mogą 
podlegać ograniczeniom wynikającym z przepisów RODO. 

7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny 
do realizacji sprawy, a następnie przez okres wymagany przepisami prawa 
dotyczącymi archiwizacji dokumentacji. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji 
wniosku o dostęp do informacji publicznej. Podanie danych kontaktowych może 
być niezbędne, jeżeli są one konieczne do udostępnienia informacji w sposób 
wskazany przez wnioskodawcę lub do prowadzenia dalszej korespondencji 
w sprawie wniosku. 

9. Dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania 
decyzji, w tym do profilowania. 


