DANE  WNIOSKODAWCY:

……………………………………………………….…….………………………………....…

nazwisko i imię

………………………………………………………………………………………....…..……

adres

.……………………………………………………………..…………………………………...

nr telefonu

………………………………………………………………..…………………………………

adres e-mail

WNIOSEK

O  UDOSTĘPNIENIE  INFORMACJI  PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust.1 ustawy z dnia 6 września 2001 roku o dostępie do informacji publicznej  (Dz.U. Nr 112, poz. 1198 z późn. zm.) wnoszę o udzielenie mi informacji w zakresie: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

SPOSÓB  I  FORMA  UDOSTĘPNIENIA  INFORMACJI*:

· dostęp do przeglądania informacji w ZGM,
· przekazanie informacji na piśmie / dyskietce / CD.

FORMA  PRZEKAZANIA  INFORMACJI*:

· przesłanie informacji pocztą na podany powyżej adres,
· przesłanie informacji pocztą elektroniczną na podany powyżej adres,

· odbiór osobisty.
………………………………..





…………………………………

miejscowość, data







podpis wnioskodawcy













ZGM zastrzega prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych
 z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz.926  z późn. zm.) 

Stosownie do przepisów ustawy o ochronie danych osobowych potwierdzam otrzymanie informacji, że:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Gospodarki Mieszkaniowej w Legnicy ul. Zielona 7 (ZGM).

2. Dane osobowe są zbierane w celu załatwienia wniosku i mogą być wykorzystywane tylko w tym zakresie.

3. Dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom wskazanym w przepisach powszechnie obowiązującego prawa.

4. Zleceniobiorca podaje swoje dane osobowe dobrowolnie i ma prawo do ich wglądu oraz poprawiania.
………………………………..





…………………………………

miejscowość, data







podpis wnioskodawcy






_________________________
*  niepotrzebne skreślić

