
Miejscowość: …................................... Data: …................

Imię i Nazwisko: …........................................................................

PESEL:.................................................

Nazwa podmiotu: ….......................................................................

REGON:...............................................

Adres: ….........................................................................................

Telefon: …............................................

Komenda Powiatowa Policji

w Wałczu

Wniosek o udostępnienie informacji publicznej  
 

Na podstawie art.2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września
2002 r. (Dz.U. Nr 112, poz, 1198) zwracam się z prośba o udostępnienie informacji publicznych. 
 
Zakres wnioskowanych danych:

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

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

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

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

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

Sposób udostępnienia informacji 1):
Wgląd do danych w urzędzie
Kserokopia
Postać cyfrowa

Nośnik przekazywanych danych 1):
Kserokopia
Płyta CD/DVD
Poczta elektroniczna

Forma przekazania 1):
Odbiór osobisty
Listownie na adres: …............................................................................................................

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

Pocztą elektroniczną na adres: …...........................................................................................

Podpis wnioskodawcy:.......................................
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. 133 poz.
883. z późn. zm.) Zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej KPP w Wałczu zastrzega sobie prawo pobierania opłaty do informacji
udostępnionych  1) – Właściwe zakreślić.


