DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko i Imię / Jednostka: ......................... .....................................................

Adres: ......................................................................

Nr telefonu: ..............................................................

WNIOSEK

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1330 ze zm.) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji
w następującym zakresie:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:*

	ٱ   dostęp do przeglądania informacji w urzędzie
	ٱ  kserokopia
	ٱ  pliki komputerowe


RODZAJ NOŚNIKA:

	ٱ   dyskietka 3,5 
	ٱ   CD-ROM 


FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:

ٱ   Przesłanie informacji pocztą elektroniczną pod adres .................................................... 

ٱ   Przesłanie informacji pocztą pod adres** ...................................................................... 
..........................................................................................................................................

ٱ   Odbiór osobiście przez wnioskodawcę 

.....................................................

........................................................

Miejscowość, data 


 podpis wnioskodawcy

Uwagi:

* proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem

** wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej

Zakład Gospodarki Komunalnej w Bukowcu zastrzega prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych zgodnie z ustawą o dostępie do informacji publicznej

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu w celu zawiadomienia
o załatwieniu sprawy.

	…………………………………………

(miejscowość, data)
	………………………………………………

(czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)


Zakład Gospodarki Komunalnej w Bukowcu informuje, że:

1.Administratorem Danych Osobowych jest Zakład Gospodarki Komunalnej, ul. Dr Fl. Ceynowy 14, 86 – 122 Bukowiec, tel. 52/33 093 28.

2. Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych pod nr tel. 52 33 093 27, e-mail: rodo@bukowiec.pl.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest udostępnienie informacji publicznej. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest ustawa z dnia 6 września 2001 r. o dostępnie do informacji publicznej.

4. Dane osobowe będą przetwarzane na czas przedmiotowego postępowania a następnie archiwizowane na podstawie Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. 2011 r. poz. 14 nr 67).

5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

6. Podanie danych jest obowiązkowe z uwagi na przeprowadzenie przedmiotowego postępowania, natomiast dane osobowe podane na podstawie zgody - dobrowolne.

7. Odbiorcami podanych danych są upoważnieni pracownicy oraz podmioty z którymi zawarte będą umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. Odbiorcami danych mogą być również instytucje i podmioty upoważnione z mocy prawa.

	…………………………………………

(miejscowość, data)
	………………………………………………

(czytelny podpis osoby)


