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Szpital Miejski w Gliwicach Sp. z o.0.
Ul. Zygmunta Starego 20

44-100 Gliwice

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE INFORMACIJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1i art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.
U. 2 2015r., poz. 12058 z p6z. zm.) zwracam sie z prosbg o udostepnienie informacji w nastepujgcym zakresie :

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI (whasciwe zaznaczy¢) :
[1 Dostep do przegladania informacji w siedzibie Szpitala w uzgodnionym terminie
[] Kserokopia
[l Pliki komputerowe

PRZEKAZANIE INFORMACII (wtasciwe zaznaczyc) :
[] Jako kserokopie
[] Jako wydruk
[] W formie elektronicznej

UDOSTEPNIENIE NA NOSNIKU ELEKTROMAGNETYCZNYM :
[1 DyskCD

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACII (wtasciwe zaznaczyc) :
[] przestanie informacji pocztg elektroniczng pod adres @Mail : ... s ssessseoe
[] przestanie informacji pocztg pod adres (wypetnié jesli adres jest inny niz podany wczesniej) :

[1 odbidr osobiscie / w uzgodnionym terminie / przez wnioskodawce

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Szpital zastrzega sobie prawo do pobrania optaty za udostepnienie informacji we wskazanej we wniosku formie, w
przypadku o ktérym mowa w art. 15 Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015r.,
poz. 2058 z pdz. zm.)



