Szkoła Podstawowa nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi 
im. Tadeusza Kościuszki w Wolsztynie
ul. Wschowska 15
64-200 Wolsztyn
WNIOSKODAWCA:

Nazwisko i imię / Jednostka: .........................................................................................

Nr PESEL / REGON:......................................................................................................

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

	WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ
na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001 roku 
o dostępie do informacji publicznej

	


Na podstawie art. 2 ust. 1 zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym zakresie:

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

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

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

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

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

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

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

SPOSÓB PRZEKAZANIA INFORMACJI (proszę zaznaczyć odpowiednie pole): 
( na adres poczty elektronicznej: ................................................................. 

( pocztą tradycyjną na adres: ...................................................................... 

( odbiór osobisty przez wnioskodawcę 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą 
o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. 

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

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

Miejscowość, data 


 podpis wnioskodawcy

Zastrzega się prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych zgodnie 
z art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej.
Wnioskujący o udostępnie informacji publicznej
1. Administrator Pani/Pana danych: Szkoła Podstawowa nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi im. Tadeusza Kościuszki w Wolsztynie, ul. Wschowska 15, 64-200 Wolsztyn.

2. Inspektor Ochrony Danych: we wszelkich sprawach związanych z ochroną danych możesz kontaktować się pod adresem: iod@sp2wolsztyn.pl oraz nr telefonów: 728-706-901, 667-941-610

3. Cele przetwarzania |  podstawa prawna | czas przechowywania
· Rozpatrzenie wniosku o dostęp do informacji publicznej oraz udostępnienie informacji publicznej  lub wydanie decyzji odmownej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)  RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w zw. z Ustawą z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej oraz Ustawą Kodeks Postępowania Administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r.

· Odwołanie od decyzji  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)  RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w zw. z Ustawą Kodeks Postępowania Administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r. art. 127

· Archiwizacja danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w zw. z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach | dane przechowywane przez okres 5 lat. 

4. Odbiorcy: 

· Podmioty z którymi administrator zawarł umowy powierzenia

· Podmioty świadczące usługi pocztowe
5. Przysługujące Pani/Panu prawa:


· Prawo żądania dostępu do danych

· Prawo żądania sprostowania danych

· Prawo żądania usunięcia danych

· Prawo żądania ograniczenia przetwarzania

· Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urząd Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa 

6. Obowiązek podania danych: Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne.
