
 

 

DANE WNIOSKODAWCY* 

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

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

Nr telefonu: .............................................E-mail:………………………………………………. 

 

WNIOSEK 

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 

 

Na podstawie art. 2 ust. 1 oraz art.10 ust 1  ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 

6 września 2001 r. zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym 

zakresie**: 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………... 

 

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:*** 

□ 

dostęp do przeglądania 

informacji w Sanatorium 

□ 

kserokopia 

□ 

pliki komputerowe 

 

RODZAJ NOŚNIKA: 

□ 

CD-ROM 

□ 

DVD-ROM 

 

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI: 

□ Przesłanie informacji pocztą elektroniczną na podany adres e-mail, 

□ Przekazanie informacji telefoniczne na podany numer, 

□ Przesłanie informacji pocztą na  podany adres korespondencyjny, 

□ Odbiór osobiście przez wnioskodawcę 

 

 

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

Miejscowość, data podpis wnioskodawcy 

 

Uwagi: 

* należy podać dane niezbędne do udzielenia odpowiedzi na wniosek w zaznaczony sposób, 

** wypełnienie pola jest obowiązkowe 

*** proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem 

**** Udostępnienie informacji publicznej jest bezpłatne, jednak z żądaniem udostępnienia 

informacji w określonej formie mogą wiązać się koszty, które ponosi wnioskodawca. 

Wnioskodawca zostanie o nich powiadomiony w terminie 14 dni od złożenia wniosku. ( art. 

15  ust. 1 i 2 ustawy z dnia 06 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej) 

 

Wnioski prosimy kierować na adres: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Bristol’’ MSWiA w Kudowie-Zdroju 

ul. Okrzei 1 

57-350 Kudowa-Zdrój 

lub na adres poczty elektronicznej: sekretariat@sankud.pl  
 

Obowiązuje od dnia 28.07.2022 

mailto:sekretariat@sankud.pl

