Wzor

............................................................ (miejscowé¢, data)

(dane Wnioskodawcy: imgii nazwisko lub nazwa
podmiotu, adres, telefon, faks, adres e-mail*)

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswigtszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118

42-200 Czstochowa

Whniosek o udosgpnienie informacji publicznej

Na podstawie art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawgnia 6 wrzénia 2001 r. o dogpie do
informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz8Z z p&n. zm.) wnosg 0O udzielenie
informacji publicznej dotycxej:

Wnosz o udosgpnienie powyszych informacji w nagpujacy sposob**:

[ ] udostpnienie dokumentéw do wglu w Szpitalu, w uzgodnionym terminie,

[ ] udostpnienie kserokopii dokumentéw — odbidr osobisty

[ ] przestanie informacji/skanéw dokumentéw*** pogztlektronicza na podany powsej
adres,

[ ] przestanie informacji/kserokopii dokumentéw/ptytyDDVD*** poczta na podany
powyzej adres,

[ ] inny sposéb (w jaki?) i w innej formie (w jakiej?):

(podpis)

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w &rochowie zastrzega sobie prawo pobrania optaty
od udostpnionych informacji , zgodnie z art. 15 ustawy ctpie do informacji publicznej z dnia
6 wrze&nia 2001 r. (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 782 zZpbzm.)

* w zaleznosci od wybranej formy udogpnienia informacji proszo podanie: adresu pocztowego, adresu
e-mail, numeru telefonu lub faksu

** zakresli¢ whasciwe pole krzgykiem

*** niepotrzebne skréi¢



