(doktadne oznaczenie organu,
do ktérego skierowany jest wniosek)

Whnioskodawca:

(imie i nazwisko/nazwa firmy, adres,
adres e-mail (opcjonalnie),
ew. nr telefonu*,)

Whniosek
o udostepnienie informacji publicznej

Na podstawie art. 2 ust. 1 i art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198) wnosze o udzielenie mi informacji
dotyczacej:

Jednoczesnie, na podstawie art. 14 ust. 1 powotfanej ustawy, wnosze o udostepnienie mi
powyzszych informacji w nastepujacy sposéb ':

- udostepnienie dokumentdéw do przeglagdania (i ewentualnie kopiowania) w urzedzie,

w uzgodnionym terminie,

- przestanie informacji pocztg elektroniczng na podany powyzej adres,

- przestanie informacji pocztg na podany powyzej adres,

S HNNY SPOSOD: ..t sttt e et b e e saee e s sabe e s sabeessaree e

* Oswiadczenie skladajacego wniosek:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu do celéw kontaktowych,
co pozwoli na przyspieszenie zatatwienia sprawy, ktérej wniosek dotyczy

|:| Tak |:| Nie

" Nalezy zakresli¢ wtasciwe pole krzyzykiem albo odpowiednio zmodyfikowaé wzor za
pomocg edytora tekstu.



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Glogowie ul. Sikorskiego 45 , tel. 76 727 65 90, e-mail: glogow@wroc.wiw.gov.pl

2. Z inspektorem mozna si¢ kontaktowa¢ w nastgpujacy sposob: listownie na adres: Inspektor
Ochrony Danych Osobowych ul. Sikorskiego 45, 67-200 Glogowie, e-mail:
iodo@piw.glogow.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji w/w wniosku na podstawie art. 6
ust. 1 lit. ¢ RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. - wypelnienie obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze, na podstawie art. 2 ustawy o dostepie do informacji publicznej z dnia 6
wrzesnia 2001 roku., art. 6 pkt. 1 lit. a RODO - osoba, ktorej dane dotycza wyrazita zgode na
przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celow —
zgoda dotyczy numeru telefonu.

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa lub podmioty $wiadczace ustugi
na rzecz administratora na podstawie umowy powierzenia.

5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda przez okres wskazany przepisami prawa,
zgodnie z instrukcja kancelaryjna, jednolitym rzeczowym wykazem akt oraz instrukcja
archiwalng oraz w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora.

6. Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych w zakresie
wymaganym przez administratora bedzie skutkowac niezrealizowaniem Pani/Pana wniosku.

9. Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda poddawane
profilowaniu.

10.Pani/Pana dane osobowe nie bgdg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.
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