DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko i Imię / Nazwa: ...................................
Nr PESEL/REGON: ……………………………
Adres/siedziba: ....................................................
Nr telefonu:..........................................................

STAROSTWO POWIATOWE

W MYŚLIBORZU

ul. Północna 15
74-300 Myślibórz

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej 
(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1764) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji 
w następującym zakresie:

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

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

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

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

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

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

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

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:*

	(   dostęp do przeglądania informacji w urzędzie
	(  kserokopia   (  wydruk
	( pliki komputerowe
	( inne


RODZAJ NOŚNIKA:

	(  dyskietka 3,5 
	(  CD-ROM 
	(  inne ……………………


FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:

(   Przesłanie informacji pocztą elektroniczną pod adres ..........................................................
(   Przesłanie informacji pocztą pod adres** ....................................................................... 
..........................................................................................................................................

(   Odbiór osobiście przez wnioskodawcę 

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

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

Miejscowość, data 


 podpis wnioskodawcy

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
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu /adresu email* w celu przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.            

……………………………………………

data, podpis

IINFORMACJA ADMINISTRATORA

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2  z 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 (Dz. Urz. UE L 119, s.1) w celu zapewnienia właściwej ochrony danych osobowych, osobie której dane dotyczą należ podać informacje dotyczące przetwarzania jej danych osobowych, w związku z powyższym informuję, że: 

I. Administratorem danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Myśliborzu reprezentowane przez Starostę Myśliborskiego, ul. Północna 15, 74-300 Myślibórz.

II. Inspektor Danych Osobowych

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@powiatmysliborski.pl. tel. 095 747 20 21 w240.

III. Podstawa prawna i cele przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w związku ustawą z dnia 6 września 2001r. o dostępie do informacji publicznej,  Kodeks postępowania administracyjnego oraz na podstawie udzielonej zgody.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu udostępnienia informacji publicznej co jest obowiązkiem prawnym ciążącym na Administratorze zgodnie z ustawą o samorządzie powiatowym,. W przypadku danych, których obowiązek podania nie wynika z przepisu prawa, Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie zgody - w celu wynikającym z treści wniosku w celu ułatwienia kontaktu.
IV.  Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. Dane osobowe mogą być przekazywane innym podmiotom, w tym jednostkom organizacyjnym, w celu wykonywania zadań publicznych.
V. Okres przechowywania danych

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

VI. Prawa osób, których dane dotyczą

Posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie lecz zgodnie z przepisami prawa.

VII. Prawo do wniesienia skargi 

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

VIII. Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych jest obowiązkowe w zakresie wymaganym ustawodawstwem a w przypadku, gdy nie poda Pani/Pan swoich danych nie będziemy mogli zrealizować obowiązku ustawowego, co może skutkować konsekwencjami przewidzianymi przepisami prawa. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą, podanie przez Panią/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. 

Pełnych informacji na temat obowiązku informacyjnego oraz dostępu do danych osobowych można uzyskać na stronie www.bip.powiatmysliborski.pl
……………………………………………

data, podpis

