
Załącznik nr 2 do Regulaminu publikowania danych SP ZOZ Państwowego Szpitala 

dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku w Biuletynie Informacji Publicznej  

(zarządzenie nr 83/2015/ORG-R/10 z dnia 19.10.2015r.) 

 

     Rybnik, dnia…………………….. 

………………………………………….. 

………………………………………….. 

………………………………………….. 
                  dane wnioskodawcy 

    SP ZOZ Państwowy Szpital  

  dla Nerwowo i Psychicznie Chorych  

    w Rybniku 

    ul. Gliwicka 33 

    44-201 Rybnik 

 

 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 

 

 

 Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 o dostępie do informacji 

publicznej  (Dz. U. z 2014r. poz. 782 ze zm.) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji 

publicznej w następującym zakresie: 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Sposób i forma udostępnienia informacji*: 

 Osobisty dostęp do przeglądania informacji w Szpitalu 

 Kserokopia odebrana osobiście 

 Kserokopia przesłana pocztą na adres  

………………………………………………………………………………………… 

 Forma elektroniczna – płyta CD 

 Forma elektroniczna – przesłanie informacji e-mailem na adres 

………………………………………………………….………………………………. 

 
Zgodnie z treścią art. 15 Ustawy o dostępie do informacji publicznej w przypadku poniesienia przez Szpital 

dodatkowych kosztów związanych z udostępnieniem informacji publicznej, może on pobrać od wnioskodawcy 

opłatę w wysokości odpowiadającej tym kosztom. 

W celu umożliwienia realizacji niniejszego wniosku wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tj. Dz. U. 2014 r., poz.1182 ze zm.). 

 

 

 

…………………………………………… 
Podpis wnioskodawcy 

*właściwe zakreślić 

 


