Zatgcznik Nr 2
do Zarzadzenia Dyrektora nr 16/2D/10/2018
z dnia 05.10.2018

Dane wnioskodawcy

IMmie i NAzZWISKO: .....coveiiiieri
AIES: .o
Nr telefonu: .......oovveeicee e

Powiatowy Osrodek Doskonalenia
Nauczycieli

Os. 1 Maja 16A

44-304 Wodzistaw Slgski

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia
6 wrzesnia 2001 r. (Dz. U. 2018, poz. 1330) zwracam sie z prosbg o0 udostepnienie
informacji w nastepujgcym zakresie:

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:*
- dostep do przegladania informacji w placowce

- kserokopia

- pliki komputerowe

RODZAJ NOSNIKA:*
-CD

-ROM

-DVD

- PENDRIVE

INNE FORMY UDOSTEPNIENIA:

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:

D Przestanie informaciji pocztg elektroniczng na adres

D Przestanie informaciji pocztg pod adres**

[ ]  Odbiér osobiscie przez wnioskodawce

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o0 ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r.(Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézniejszymi zmianami).

data i podpis wnioskodawcy
* prosze pokresli¢ wtasciwg odpowiedz
** wypetnic jesli adres jest inny niz podany wczesnie



