
 

DANE WNIOSKODAWCY 

Nazwisko i Imię: ............................................................................... 

Adres: ...................................................................... 

Nr telefonu: .............................................................. 

WNIOSEK 

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 

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

(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2058, z 2016 r. poz. 34, 352,996) zwracam się z prośbą o udostępnienie 

informacji w następującym zakresie: 

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

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

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

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:* 

 pliki komputerowe  ٱ kserokopia  ٱ dostęp do przeglądania informacji w urzędzie   ٱ

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI: 

  .................................................... Przesłanie informacji pocztą elektroniczną pod adres   ٱ

  ...................................................................... **Przesłanie informacji pocztą pod adres   ٱ

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

  Odbiór osobiście przez wnioskodawcę   ٱ

 

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

Miejscowość, data     podpis wnioskodawcy 

 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych w celu udostępnienia informacji publicznej na wniosek 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE informuję, iż: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Zakładu Obsługi Urzędu Miejskiego w Koninie plac Wolności 1, 62-

500 Konin, 

2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miejskim w Koninie możliwy jest pod numerem tel. 632401225 lub adresem email: 
iod@konin.um.gov.pl, 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu udostępnienia informacji publicznej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c,  d, e, f  

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Przetwarzanie danych jest niezbędne do celów 
wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora danych – w celu prawidłowego załatwienia 

sprawy, 

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie 
przepisów prawa, 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną, 

6. posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w 

dowolnym momencie, 

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
8. podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne, jednakże niepodanie 

danych w zakresie wymaganym przez administratora może skutkować brakiem możliwości załatwienia sprawy, 

mailto:iod@konin.um.gov.pl


 

 

Uwagi: 

* proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem 

** wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej 

Urząd zastrzega prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych zgodnie z art. 15 

ustawy o dostępie do informacji publicznej 

 


