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         WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

DANE WNIOSKODAWCY 
Nazwisko i Imię: ________________________________

Adres: _________________________________________

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. (Dz. U. Nr 112, poz. 1198) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym zakresie: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI: 
        dostęp do przeglądania informacji w siedzibie SPZOZ w Rawie Mazowieckiej 

         kserokopia
FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:
Przesłanie informacji pocztą pod adres** ________________________________________________ 

Przesłanie informacji pocztą elektroniczną pod adres e-mail _________________________________ 

Odbiór osobiście przez wnioskodawcę ___________________________________________________ 

___________________________________________________
Miejscowość-data/ czytelny podpis wnioskodawcy 

Uwagi: 
· SPZOZ w Rawie Mazowieckiej zastrzega prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej.

· W przypadku informacji przetworzonej, czyli takiej, która wymaga przeprowadzenia dodatkowych analiz czy sporządzenia zestawień, uzyskanie informacji jest możliwe jedynie w takim zakresie, 
w jakim jest to szczególnie istotne dla interesu publicznego.

· Prawo dostępu do informacji publicznej nie jest równoznaczne z prawem dostępu do danych osobowych. To drugie przysługuje osobie, której dane dotyczą, a adresatem zapytania jest w tym przypadku Administrator Danych.

· Administratorem Danych Osobowych podanych przez wnioskodawcę jest SPZOZ w Rawie Mazowieckiej ul. Niepodległości 8 96-200 Rawa Mazowiecka. Dane osobowe zawarte we wniosku przetwarzane będą zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679/UE z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ (RODO) 
w szczególności na podstawie Art.6 punkt 1 litera C (RODO) i nie wymagają zgody wnioskodawcy na ich przetwarzanie.
* proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem 

** wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej 
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