
Załącznik do  

Zasad udzielania informacji publicznej  

w Uniwersytecie Technologiczno-Przyrodniczym 

im. Jana i Jędrzeja Śniadeckich w Bydgoszczy 

DANE WNIOSKODAWCY* 

Nazwisko i Imię/nazwa instytucji: .......................................................................  

adres siedziby instytucji .......................................................................................  

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

WNIOSEK 

O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 

Na podstawie art. 2 ust. l ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r. 

 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1330 z późn. zm) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym zakresie: 

 

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:** 

  dostęp do informacji na terenie uczelni    kserokopia 

    w formie elektronicznej 

W formacie .......................... 

 
 
RODZAJ NOŚNIKA:** 

 INNY (podać jaki)..........................................  CD-ROM 
 

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI** 

□ Przesłanie informacji pocztą elektroniczną pod adres  .................................................................................. 

□ Przesłanie informacji w innej formie pod adres***........................................................................................ 

...................................................................................................................................................................... 
□ Odbiór osobisty przez wnioskodawcę, w uzgodnionym terminie 

 

Przekazanie danych osobowych jest dobrowolne, a ich nie przekazanie nie ma wpływu na rozpatrzenie sprawy. 
Administratorem danych jest Uniwersytet Technologiczno-Przyrodniczy w Bydgoszczy (Al. Prof. S. Kaliskiego 7, 85-796 Bydgoszcz).  

Administrator przetwarza dane osobowe zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. ("RODO"). 
Pełna informacja dla osób, których dane dotyczą znajduje się na stronie internetowej https://odo.utp.edu.pl/ 

 
 

 

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

Miejscowość, data         podpis wnioskodawcy* 

 

Uwagi: 

* podanie danych jest dobrowolne i nie ma wpływu na rozpatrzenie sprawy 

** proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem 

*** wypełnić jeśli forma udostępnienia jest inna niż za pośrednictwem poczty elektronicznej wraz z adresem. 

Uczelnia zastrzega prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych zgodnie z art. 15 ustawy 

o dostępie do informacji publicznej 

 

https://odo.utp.edu.pl/

