MiejSCOWOSE, data.......ccceereerrueenceerrieenrenieennenns
Whioskodawca:
(imie i nazwisko/nazwa, adres, telefon, e-mail)

Wojewddzki Szpital Pluc im. dr.
Alojzego Pawelca w Wodzistawiu
SI. UL Bracka 13

44-300 Wodzistaw SI.

Whiosek
o udostepnienie informacji publicznej
Na podstawie art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2018r.poz. 1330, z p6zn. zm.) zwracam sie z prosba o

udostepnienie informacji publicznej w zakresie

poprzez:
(prosze wstawi¢ X w odpowiednim okienku)

0 wglad do dokumentéw
0 udostepnienie kserokopii dokumentéw
0 w inny sposéb (w jaki?) i w innej formie (w jakiej?)

Oczekiwany sposob udostepnienia informacji publicznej:
(prosze wstawi¢ X w odpowiednim okienku)



0 odbior osobisty przez wnioskodawce,

0 przestanie na adres pocztowy wnioskodawCy™ ..........ccecveeeviieincieeenieeciieennnenn. ,

0 przestanie informacji na adres e-mail: .........cccoecvevriiniiinnieniece e ,

0 przestanie informacji przy uzyciu Elektronicznej skrzynki podawczej
(ePUAP): e ,

0 inny

] 010110 ] 0 TR

podpis wnioskodawcy

* wypehic, jezeli adres jest inny niz w naglowku

Wojewédzki Szpital Choréb Pluc w Wodzistawiu Slaskim zastrzega sobie prawo pobrania optaty od
informacji udostepnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6 wrze$nia
2001r. (Dz.U. z 2018r.poz. 1330, z p6zn. zm.)



