




















Urząd Gminy Kikół 

                                     Załącznik Nr 1 do Zasad Udostępniania Informacji Publicznej 

 
Dane Wnioskodawcy 
Imię i Nazwisko ……………………………………. 
 
Adres……………………………………………….. 
 
Nr telefonu …………………………………………. 

                                                                                   
Kikół, dnia 
 
 
 
Urząd Gminy 
Kikół  

 
 

Wniosek o udostępnienie Informacji Publicznej 
 

Na podstawie  art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie             
do informacji Publicznej /Dz. U. nr 112 poz. 1198/ zwracam się z prośbą o udostępnienie 
informacji publicznej w następującym zakresie 
 
………………………………………………................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………............................................. 
 
Sposób i forma udostępnienia informacji publicznej *: 
O Dostęp do przeglądania informacji w Urzędzie Gminy Kikół 
O Kserokopie dokumentów 
O Pliki komputerowe 

 
Przekazanie informacji *: 
O Jako kserokopii 
O W formie elektronicznej 
O CD ROM 

 
Inne formy *: 
O Przekazanie informacji na pocztą elektroniczna na adres ……………………. 
O Przesłanie informacji pocztą na adres **……………………………………… 
O Przesłanie faksem na nr ………………………………………………………. 
O Odbiór osobiście przez wnioskodawcę………………………………………. 
 
 
*właściwe pola zakreślić krzyżykiem 
** wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wyżej 
 
Zastrzega się prawo pobrania opłaty w przypadku poniesienia dodatkowych kosztów co zgodne jest z art. 15 ustawy                                           
z dnia 6 września 2001 r.  o dostępie do informacji publicznej. Wysokość pobranej opłaty nie może przekroczyć wysokości poniesionych 
kosztów. 
 
W celu umożliwienia realizacji mojego wniosku wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą                          
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych /tekst jednolity Dz. U. Nr 101  z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami/. 

 
                                                                                              ..................................................... 
                                                                                                Podpis wnioskodawcy                                                           
 


















