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Wymagane dokumenty:

Whiosek o udzielenie informacji publicznej.

Optaty:

Za udzielenie informacji publicznej moga by¢ pobierane optaty, jezeli biblioteka bedzie musiata
ponies¢ dodatkowe koszty zwigzane ze wskazanym we wniosku sposobem udostepnienia lub
koniecznoscig przeksztatcenia informacji na forme wskazang we wniosku. Wnioskodawca

powinien by¢ poinformowany o wysokosci optaty. (art. 15 pkt. 1 Ustawy o dostepie do informacji
publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r., Dz.U. nr 112, poz. 1198)

Miejsce ztozenia dokumentow:
Sekretariat Biblioteki

Termin zatatwienia sprawy:
Niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku. Odmowa udostepnienia
informaciji publicznej nastepuje w drodze decyzji administracyjne;.

Tryb odwotawczy:
W przypadku odmowy udostepnienia informacji publicznej wnioskodawcy przystuguje odwotanie.
Odwotanie od decyzji rozpatruje sie w terminie 14 dni.

Podstawa prawna:

Ustawa o dostepie do informaciji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r., Dz.U. nr 112, poz. 1198.
Wzor wniosku:

DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko 1 Imie / JedNOSTKA: ........ccoouiiiiiiiie e

AAIES: i
N telefonu: ........covvei e
WNIOSEK

O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostepie do informaciji publicznej z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
(Dz. U. Nr 112, poz. 1198) zwracam sie z prosbg o udostepnienie informacji w nastepujacym
zakresie:


https://mbpsopot.mirobip.pl/
https://mbpsopot.mirobip.pl/
https://mbpsopot.mirobip.pl/
https://mbpsopot.mirobip.pl/miejska-biblioteka-publiczna-w-sopocie/

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJLI:

Przestanie informacji pocztg elektroniczng pod adres ...........ccccceeeiivieieiiiiiiieeeeiiiieeeeens
Przestanie informacji pocztg pod adreS*™ ..........coooiiiiiiieiiiiee e
Odbior osobiscie przez wnioskodawce

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. .Nr 133 poz 883.z p6zn. zm.)

Miejscowos$¢, data podpis wnioskodawcy
Uwagi:
* prosze zakreslic wkasciwe pole krzyzykiem

** wypehic jesli adres jest inny niz podany wczesniej



