Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr 8
Dyrektora Generalnego Lasów Państwowych
z dnia 27 stycznia 2010 r. 
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DANYCH

.................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko/nazwa* osoby/podmiotu* wykonującej/go* prawo do informacji)

..................................................................................................................................
(adres miejsca zamieszkania / siedziby / adres kontaktowy*)

	
	
	

	(nr telefonu)
	
	(adres e-mail)



WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ / O ŚRODOWISKU*
 
Na podstawie**: 
· art. 2, ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. (Dz. U. nr 112, poz. 1198 ze zmianami) 
· art. 8 ustawy o udostępnianiu informacji o środowisku i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko z dnia 3 października 2008 r. (Dz. U. nr 199, poz. 1227)
zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym zakresie:

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

FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI**:
· dostęp do przeglądania informacji w jednostce Lasów Państwowych 
· kopia
· pliki komputerowe przesyłane pocztą elektroniczną 
· pliki komputerowe nagrane na nośnik***: ........................................................
· wydruk komputerowy

SPOSÓB PRZEKAZANIA INFORMACJI**:
· Przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres****:............................................................
· Przesłanie informacji pocztą na adres****: .................................................................................



	Uwagi:
* niepotrzebne skreślić 
** zakreślić właściwe pole znakiem „X”
*** określić rodzaj nośnika
**** wypełnić, jeżeli adres jest inny niż podany wyżej
	
...................................................
(data i podpis Wnioskodawcy)



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
Drogi Kliencie, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 unijnego ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (tzw. RODO) informujemy, że administratorem, czyli podmiotem decydującym o tym, jak będą wykorzystywane Twoje dane osobowe, jest Nadleśniczy Nadleśnictwa Zdrojowa Góra; Al. Niepodległości 126, 64-920 Piła.
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez nas w celu realizacji wniosku o udostępnienie informacji publicznej.
 
Informujemy, że:
1. Ma Pani/Pan  prawo do żądania od administratora dostępu do Swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
2. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu załatwienia sprawy, dla potrzeb której zostały zebrane, a następnie będą przechowywane u nas przez co najmniej 5 lat – zgodnie z kategorią BE5, określoną w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt, po czym mogą ulec zniszczeniu lub zostaną przekazane do Archiwum Narodowego.
3. Ma Pani/Pan  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
4. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiązkowy.
5. Konsekwencją niepodania danych jest brak możliwości realizacji wniosku 
o udostępnienie informacji publicznej.
6. Podstawę prawną przetwarzania Pani/Pana danych stanowi ustawa z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej.
 
[bookmark: _GoBack]Ponadto informujemy, że ma Pani/Pan  prawo w dowolnym momencie wnieść sprzeciw – z przyczyn związanych z Pani/Pana szczególną sytuacją – wobec przetwarzania państwa danych osobowych.
 
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: 
adres pocztowy: Al. Niepodległości 126 64-920 Piła 
adres e-mail: iodzdrojowagora@pila.lasy.gov.pl




             ..................................................
podpis Wnioskodawcy

Uwagi:
* proszę zakreślić właściwe pole znakiem  X
** wypełnić, jeśli adres jest inny, niż podany wyżej


