


…………………………………

                                                                                                                                                                   (Miejscowość, data)

DANE WNIOSKODAWCY
..................................................................................................

                        (Imię i nazwisko/nazwa)
..................................................................................................
.................................................................................................

(Adres umożliwiający dostarczenie odpowiedzi, adres e-mail)
            STAROSTWO POWIATOWE                                       

           W LUBLINIE
WNIOSEK
O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2  ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej proszę o udostępnienie informacji w następującym zakresie:
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:*

	 dostęp do przeglądania informacji w urzędzie

	 kserokopia

	 pliki komputerowe (możliwość uzyskania pliku na płycie CD/DVD)

	 inne: ____________________________________________________________________


FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:*

 Przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres: ______________________________

 Przesłanie informacji pocztą na adres: ** _______________________________________

 Przesłanie informacji telefaksem na nr tel.: ______________________________
 Odbiór osobisty 
 Za pośrednictwem platformy epuap
Uwagi:

* proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem

** wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej
Zgodnie z art. 15  ustawy o dostępie do informacji publicznej - może być  pobrana opłata w wysokości odpowiadającej kosztom związanym ze wskazanym we wniosku sposobem udostępnienia lub koniecznością przekształcenia informacji.
Potwierdzam, iż przekazano mi – w zrozumiałej i łatwo dostępnej formie – klauzulę informacyjną, w tym poinformowano mnie 
o przysługujących mi prawach na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.).
                                                                                                                    ………………………………………………


 

   
                                                              (podpis)

Wyrażam zgodę Administratorowi Danych na przetwarzanie moich danych osobowych (których zakres wykracza poza dane zbierane na podstawie przepisów prawa) zawartych we wniosku w celu realizacji przedmiotowego wniosku zgodnie
z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. 
o ochronie danych osobowych. Jednocześnie oświadczam, że przekazuję dane osobowe świadomie i dobrowolnie.
                                                                                                                       ………………………………………………


 

   
                                                                    (podpis)

Starostwo Powiatowe w Lublinie, ul. Spokojna 9, 20-074 Lublin

tel. 81 528-66-03 Punkt Obsługi Klienta, fax. 81 528-66-01, e-mail: starostwo@powiat.lublin.pl
Informacja: Wydział właściwy merytorycznie do udzielenia informacji publicznej
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