          Świnoujście, dnia…………………………. 

………………………………………………………………………
  Imię i nazwisko/nazwa wnioskodawcy/pełnomocnika
……………………………………………………………………….
            Adres wnioskodawcy/pełnomocnika
……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………….

  Telefon kontaktowy(opcjonalnie)
………………………………………………………………………
            E-mail/adres skrytki ePUAP (opcjonalnie)
Urząd Miasta Świnoujście
ul. Wojska Polskiego 1/5
72-600 Świnoujście
WNIOSEK

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI SEKTORA PUBLICZNEGO

 W CELU PONOWNEGO WYKORZYSTANIA
Na podstawie art. 5 ustawy z dnia 25 lutego 2016 r. o ponownym wykorzystaniu informacji sektora publicznego (Dz. U. z 2016 r. poz. 352) wnoszę o:

1. udostępnienie informacji dotyczącej:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2. przedstawienie oferty zawierającej warunki ponownego wykorzystania informacji sektora publicznego lub wysokość opłat:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

2.A.  źródło udostępnienia lub przekazania informacji:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….
Cel ponownego wykorzystania:
A. komercyjny*
B. niekomercyjny*
C. rodzaj działalności, w której informacje będą ponownie wykorzystywane oraz wskazanie dóbr, produktów i usług: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Sposób, forma, format przekazania informacji*:
	Sposób przekazania
	Sposób przygotowania
	Forma przekazania
	Format danych dla informacji w postaci elektronicznej (wskazać jaki)

	Odbiór osobisty 
	Kserokopia dokumentów
	Tekst
	

	Wysyłka pocztą
	Płyta DVD
	Obraz/Grafika
	

	Wysyłka środkami komunikacji elektronicznej
	Płyta CD 
	Dźwięk
	

	
	Inny nośnik (wskazać jaki)
	Audiowizualna 
	


Wyrażam/nie wyrażam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych w celu realizacji wniosku (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 ze zm.)

       .............................................
                 podpis wnioskodawcy/pełnomocnika
*zakreślić odpowiednią.
