DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko/ Nazwa POAMIOtU: .....c.eeeeeveeueeeeecre e

Adres e-mail: ...cooceeeeceeeeeeeees

Nr telefonu: ....eeeeeeeieiccieiieeee e,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
80-952 Gdansk ul. Debinki 7

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACIJI PUBLICZNE)

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(tekst jedn. Dz. U. 2 2016 r., poz. 1764 z pdzn. zm.) zwracam sie z prosbg o udostepnienie informacji
W NASLEPUJICYM ZAKIESIE: ..veeveceecieiiesie st et ettt etestesteestes et tes e sess s etestesteses e nsseseesnnssaeeesnnnssesnsnsnneesannn

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI: *

O dostep do przegladania informacji | o kserokopia o pliki komputerowe | Oinny
w UCK w uzgodnionym terminie

RODZAJ NOSNIKA:

o CD-ROM o inny

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACII:

O Przestanie informacji pocztg elektroniczng Na adres .......cccveeeeeiieiceciie e
O Przestanie informacji PoCztg Na @dres ........ce ettt s s b et st sae e s

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Uwaga:
* prosze zakresli¢ wiasciwe pole krzyzykiem

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne zastrzega prawo pobrania optfaty od informacji udostepnionych zgodnie
z art. 15 ustawy o dostepie do informacji publicznej, o ile miatby ponies¢ dodatkowe koszty zwiqzane ze
wskazanym we wniosku sposobem udostepniania Ilub koniecznosciq przeksztafcenia informacji w forme
wskazang we wniosku.



