
 

DANE WNIOSKODAWCY:                                          Załącznik Nr 2 

                        do Zarządzenia Nr 11/IILO/11/02/2015 

Nazwisko i imię/ jednostka: ...............................................................           Dyrektora II Liceum Ogólnokształcącego      

                                w Rzeszowie z dnia 11 lutego 2015r. 

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

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

Nr telefonu:  ………………………………………………….……... 

Adres e-mail ………………………………………………………... 

 

 

WNIOSEK 

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 

 

Na podstawie art. 2 ust. 1 Ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001r. (Dz. U. z 2014r., poz. 782                        

z późn. zm.) zwracam się z prośbą o: 

 

1.   informację na temat: ................................................................................................... ................................................................ 

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

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

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

2.   uzyskanie informacji zawartej w następujących dokumentach .. ............................................ ................................................... 

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

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

dotyczącej .................................................................................................................. ....................................................................... 

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

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

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

 

Proszę o przekazanie informacji w następujący sposób*: 

 

 bezpośrednio w komórce realizującej wniosek 

 przekazanie informacji telefonicznie, pod numer telefonu ................................................................................................... 

 przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres ......................................................................... ................................... 

 przesłanie informacji pocztą na adres ...................................................................................... ............................................. 

 

Proszę o przekazanie informacji w następującej formie*: 

 

 

2  skan dokumentów 

3  pliki komputerowe (CD lub CD/RW) 

4  inne ........................................................................................................................ ................................................................ 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 

osobowych  (Dz. U. z 2002r.  Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

 

 

 

 

 

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

           Miejscowość, data                                 Podpis wnioskodawcy 

 
 

 

Uwagi: 

 

* proszę właściwe zaznaczyć 


