
Dane wnioskodawcy *(dane niewymagane)

Nazwisko i Imię / Jednostka: .............................................................................. 

Adres: ...................................................................... 

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

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 
Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. 
(Dz.U.2022.902 t.j. z dnia 2022.04.27) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym 
zakresie: 

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

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

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

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

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

Sposób i forma udostępnienia informacji:* 

•  dostęp do przeglądania informacji w urzędzie 
•  kserokopia 
•  pliki komputerowe 

Forma przekazania informacji: 
•  Przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres: ..................................................... 
•  Przesłanie informacji pocztą pod adres:**...................................................................... 

......................................................................................................................................... 
•  Odbiór osobiście przez wnioskodawcę 

 
 
 

..................................................... ..................................................... 
Miejscowość, data podpis wnioskodawcy 

 

Uwagi: 
* proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem 
** wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej 
 



Urząd zastrzega prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych zgodnie z art. 15 
ustawy o dostępie do informacji publicznej. 
 

Na podstawie art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. 
Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) zwane ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych RODO 
informuję, iż:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej z 
siedzibą w Bydgoszczy ul. Ogrodowa 9.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bydgoszczy 
możliwy jest pod  adresem email: iod@mopsbydgoszcz.pl.

Celem przetwarzania danych jaki realizuje Administrator jest obsługa wpływających wniosków, 
na podstawie Ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej. Dane osobowe będą 
przetwarzane przez 5 lat.

Dane mogą być udostępniane podmiotom świadczącym usługi hostingu poczty elektronicznej, 
nadzoru technicznego nad oprogramowaniem, doradztwa prawnego lub operatorów pocztowych. Dane 
nie będą przekazywane do Państw trzecich. 

Przysługuje Państwu prawo dostępu i sprostowania podanych danych oraz prawo do żądania 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a 
także prawo do przenoszenia danych. Z przysługujących praw mogą Państwo skorzystać kontaktując się 
przez podane wyżej dane. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do zrealizowania celu. W ramach 
realizowanego przetwarzania nie występuje profilowanie.


