; Zalacznik nr |
do Instrukcji udost¢pniania informacji publicznej
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta

DANE WNIOSKODAWCY *:

Nazwisko 1 imi¢/jednostka..— ......................... e

WNIOSEK

O UDOSTEPNIENIE INFORMACIJI PUBLICZNE]
Na podstawie art. 2 ust. 1 oraz art. 10 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1429) zwracam si¢ z prosba
o udostepnienie informacji publicznej W nast¢pujqcym zakresie**:
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Prosze o przekazanie informacji w nastepujacy sposob***:

1. 0 bezposrednio w komorce realizujgcej wniosek

2. o przekazanie informacji telefonicznie, pod numer telefonu
3. ¥ przestanie informacji poczta elektroniczng na adres

4. o przestanie informacji poczta.

Prosze o przekazanie informacji w nastepujacej formie:

0 kserokopii
O wydruku komputerowego
o na dyskietce
0 na plycie CD lub CD/R W
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