Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0., ul. Kosciuszki 28, 09-402 Ptock
tel.: 024 364 51 00, fax.: 024 364 51 02
e-mail sekretariat@plockizoz.pl
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WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198
z pdzn. zm.) zwracam sie z proshg o udostepnienie informacji w nastepujacym zakresie:

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:*

o dostep do przegladania informacji w siedzibie Spotki o kserokopia o pliki komputerowe
RODZAJ NOSNIKA:
o dyskietka 3,5 o piytaCD

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:
o Przestanie informacji pocztg elektroniczng PO @ArES: .........coivviiiiiiee e
o Przestanie informacji POCZEa POT AAIES™; ... ... iieei et
o Odbiér osobiscie przez wnioskodawce.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz 926 z p6zn. zm.)

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Uwagi:
* prosze zakresli¢ wtasciwe pole krzyzykiem
** wypetnic jesli adres jest inny niz podany wczesnie;j

Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. zastrzega prawo pobrania optaty od informacji udostepnionych zgodnie z art.
15 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o dostepie do informac;ji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198).
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