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DANE WNIOSKODAWCY 

Centrum Kształcenia Zawodowego 

i Ustawicznego Województwa Śląskiego 

w Gliwicach 

ul. Chudoby 10  

44-100   Gliwice 

 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 o dostępie do informacji publicznej 

(t.j. Dz. U. z 2016, poz. 1764 z późn.zm.) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji publicznej 

w następującym zakresie: 

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

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

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

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

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

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI 
1
: 

 dostęp do przeglądania informacji w urzędzie 

 kserokopie 

 w formie elektronicznej: 

 CD-ROM/DVD-ROM 

 przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres: 

……………………..………………………..……………..……………. 

 inne formy: 

 przesłanie informacji pocztą na adres:  .........................................................................................  

 odbiór osobiście przez wnioskodawcę.  ........................................................................................  

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

Data i podpis wnioskodawcy 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą  dnia 29 sierpnia 1997 roku 

o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016, poz. 922 z późn. zm.) 

 

                                                   
Uwagi: 
1
 właściwe pola należy zakreślić krzyżykiem 


