Zalgcznik nr 2

(im¢ i nazwisko/jednostka organizacyjna)

(adres)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubinie
ul. Kilinskiego 25a
59-300 Lubin

Whiosek
0 udosgpnienie informacji publicznej

Na podstawie art.2 ust.1 ustawy z dnia 6 dmize 2001r. o dogpie do informacji

publicznej (Dz. U. Nr 112, poz.1198) zwracam gi préba o udosgpnienie informacji
W hastpujacym zakresie:

FORMA PRZEKAZANIA | UDOSTEPNIENIA INFORMACJI *:

O Odbior osolsicie w Gsrodku
0 O O o
dos¢p do przegidania kserokopia wydruk | pliki komputerowe
informacji na CD-ROM

Przestanie informacji poczy tradycyjn a na adres **:

| |
kserokopia wydruk pliki komputerowe
na CD-ROM

Przestanie informaciji poczt elektroniczna na adres:




Przestanie informacji faksem na nr:

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnistawa o ochronie
danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. 20G2r. Nr 101, poz. 926 z fpd. zm.)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Uwagi:
*Prosz zakreli¢ wkasciwe pole krzyykiem

*wypetni¢ jesli adres jest inny tipodany wczéniej

Osrodek zastrzega sobie prawo pobrania optaty odnmdoji udos¢pnionych zgodnie z art.
15 ustawy o dospie do informacji publicznej.



