
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. Nr 112, poz. 
1198) 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 pod adres ................................................................. 

Przesłanie informacji pocztą pod adres .................................................……………..…....................... 

Odbiór osobiście przez wnioskodawcę .....................................................................…………..........… 

Miejscowość, data .........................................................................................…………………….……............. 

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

Nazwisko i Imię **   .........................…..........……………………..…………………………………….…............ 

Adres ** .........................................................….…………………………………………..…………………........... 

Nr telefonu ** ............................………………………………………................................................................  

*  proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem 
** dobrowolne wypełnienie 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komendant Wojewódzki Policji z siedzibą w Katowicach ul. Józefa Lompy 19, 40-038 Katowice; 
2) dane kontaktowe Inspektora Danych Osobowych: ul. Lompy 19, 40-038, Katowice, adres e-mail: iod.kwp@ka.policja.gov.pl; 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania obowiązku prawnego, tj. udzielenia odpowiedzi ma wniosek o udostępnienie informacji 
publicznej na podstawie art. 6 ust 1 pkt c rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w związku z art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 6 
września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej; 
4) Pani/Pana dane osobowe  mogą być przekazywane innym odbiorcom uprawnionym na podstawie przepisów prawa; 
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od momentu zdania do archiwum zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt Policji; 
6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia 
danych, prawo wniesienia sprzeciwu; 
7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących 
narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  27 kwietnia 2016 r.; 
8) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne; 
9) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.  

mailto:iod.kwp@ka.policja.gov.pl

