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WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
(Dz. U. Nr 112, poz. 1198) zwracam sig z prosba o udostegpnienie informacji w nastgpujacym zakresie:

SPOSOB I FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI * :
1. Dostep do przegladania w siedzibie Opolskiego Centrum Rehabilitacji w Korfantowie
2. Kserokopia
3. PIliki komputerowe

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI *:

i Przestanie informacji poczta pod adres™ * ...........ccccovovvriereereereessie s eesesesnenss

Przestanie informacji poczta na adres poczty elektronicznej **

Miejscowos$é, data podpis wnioskodawcy

Wyrazam/ nie wyrazam* zgode/y na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa
o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z
pozn. zm.).

Miejscowosé, data podpis wnioskodawcy

Uwagi:
* prosz¢ wlasciwe zakresli¢
** wypetnic jesli adres jest inny niz podany wczesniej

Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie zastrzega prawo pobrania oplaty od informacji
udostepnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostepie do informacji publicznej



