
Wnioskodawca: Starosta Starogardzki  

 …………………………………         ul. Kościuszki 17 
(Nazwisko i imię / jednostka) 83-200 Starogard Gdański 
………………………………… 
(Adres) 
………………………………… 
(Telefon ) 

WNIOSEK 

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ  

Na podstawie art. 2, ust.1 i art.10 ustawy z dnia 6 września 2001 roku o 
dostępie do informacji publicznej (Dz.U. Nr 112, poz. 1198 z późn. zm.) proszę o 
udostępnienie informacji w następującym zakresie:  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Sposób i forma udost ępnienia informacji:  
(Prosi się o zakreślenie właściwego sposobu) 

1. Dostęp do przeglądania informacji w Starostwie. 
2. Wykonanie kserokopii dokumentów. 
3. Wykonanie pliku komputerowego. 

Rodzaj no śnika:  
1. Dyskietka 3,5 
2. CD-ROM 

Forma przekazania informacji:  
(Prosi się o wskazanie właściwej formy) 

1. Przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres………………………………….. 
2. Przesłanie informacji pocztą na 
adres…………………………………………………… 
3. Odbiór osobisty przez wnioskodawcę…………………………………………………… 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o 
ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. z 2002r.  Nr 101, poz. 
926 z późniejszymi zmianami).  

 
 

…………………………………… ………………………………… 
(Miejscowość, data) (Podpis wnioskodawcy) 

 

Starostwo Powiatowe w Starogardzie Gda ńskim zastrzega prawo pobrania opłaty od informacji 
udost ępnionych zgodnie z art.15 ustawy o dost ępie do informacji publicznej.  


