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64-000 Koscian, tel./fax 65 512 29 34, e-mail: muzeum@koscian.pl, www.muzeum.koscian.pl

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ
Koscian, dnia..................c.oeee
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DYREKTOR MUZEUM REGIONALNEGO W KOSCIANIE
WNIOSEK

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (tj. Dz. U. z 2016 r.
poz. 1764 ze zmianami) zwracam sie z prosbg o udostepnienie informaciji publicznej w nastepujgcym zakresie:

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIANIA INFORMACJI: *

O dostep do przegladania informacji w [ kserokopia O pliki komputerowe
muzeum

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:
L] Przesytania informacji pocztg elektroniczng pod adres.............cceee e,
[] Przestanie informacji pocztg Na adres™ ™ ..........oooii i

L1 Odbidr 0S0bisty Przez WNIOSKOGAWECE. ...

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia
29.08.1997 r. (1j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 ze zmianami).

Miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy

Uwagi:
*prosze zakreslic wlasciwe pole krzyzykiem
**wypetni¢ jesli adres jest inny niz podany wczesniej
Urzad zastrzega prawo pobrania optat od informacji udostepnionych godnie z art. 15 ustawy o dostepie do informacji
publiczne;.



