
WNIOSKODAWCA                                                                                        .........................................
.....................................................                                                                              (miejscowość, data)

......................................................

......................................................
(imię i nazwisko/nazwa, adres, e-mail)

Przewodnicząca Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych
w Rzeszowie

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. z 2022  r. poz. 902)  proszę  o udostępnienie    informacji   
w następującym   zakresie:  
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

Jednocześnie,  na podstawie   art.  14 ust.  1 powołanej   ustawy,   wnoszę  o udostępnienie    
mi powyższych  informacji   w  następujący  sposób*:   przesłanie   informacji   pocztą  
elektroniczną  na podany  powyżej  adres /przesłanie   informacji   w  formie  wydruku   
pocztą  na  podany  powyżej adres / udostępnienie   dokumentów   do wglądu  w  urzędzie / 
inny sposób:
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................

                                              .......................................................                                                                     
(podpis wnioskodawcy)

* proszę wybrać właściwe

1


