DANE WNIOSKODAWCY™*
Nazwisko 1 Imig / JEANOSTKA: .......c.ooiuiiiiieiie e
AT, bR R R R Rt R e r et e

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 oraz art.10 ust 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia
6 wrzesnia 2001 r. zwracam si¢ z prosba o udostgpnienie informacji w nastepujacym
zakresie*™*:

SPOSOB I FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACIIL:***

O O O
dostep do przegladania kserokopia pliki komputerowe
informacji w Sanatorium

RODZAJ NOSNIKA:

O O
CD-ROM DVD-ROM

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACII:

0 Przestanie informacji poczta elektroniczng na podany adres e-mail,
o Przekazanie informacji telefoniczne na podany numer,

0 Przestanie informacji poczta na podany adres korespondencyjny,
0 Odbidr osobiscie przez wnioskodawce

Miejscowosc¢, data podpis wnioskodawcy

Uwagi:

* nalezy poda¢ dane niezbe¢dne do udzielenia odpowiedzi na wniosek w zaznaczony sposob,
** wypehienie pola jest obowigzkowe

*** prosze zakresli¢ wlasciwe pole krzyzykiem

**** Udostepnienie informacji publicznej jest bezptatne, jednak z zgdaniem udost¢pnienia
informacji w okreslonej formie moga wigza¢ si¢ koszty, ktore ponosi wnioskodawca.
Whioskodawca zostanie o nich powiadomiony w terminie 14 dni od ztozenia wniosku. ( art.
15 wust. 11 2 ustawy z dnia 06 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej)

Whioski prosimy kierowa¢ na adres:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Bristol’> MSWiA w Kudowie-Zdroju
ul. Okrzei 1

57-350 Kudowa-Zdrdj

lub na adres poczty elektronicznej: sekretariat@sankud.pl

Obowigzuje od dnia 28.07.2022
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