WNIOSEK
o0 ponowne wykorzystywanie informacji publicznej
Nazwa podmiotu zobowigzanego

Starostwo Powiatowe w Kole
ul. Sienkiewicz 21/23

62-600 Kolo
1. Informacje o wnioskodawcy
I:lA. Whioskodawca I:l B. Petnomocnik
Imif i nazwisko/nazwa: Imii i nazwisko:
Adres zamieszkania lub siedziby (albo adres do korespondencji, jezeli jest Adres zamieszkania lub siedziby (albo adres do korespondencji, jezeli jest inny
inny niz adres zamieszkania lub siedziby), a w przypadku dorgczenia droga niz adres zamieszkania), a w przypadku dorgczenia drogg elektroniczng adres
elektroniczng adres poczty elektronicznej*: poczty elektronicznej*:

11. Zakres ponownego wykorzystywania udostepnianej informacji publicznej
Na podstawie art. 5 i art 21 ust. 1 ustawy z dnia 25 lutego 2016 r. 0 ponownym wykorzystaniu informacji sektora publicznego (Dz.U.2016.352) wnoszg o:

IMA. Dldost@pnienie informacji Zakres informacji publicznej, ktorej dotyczy wniosek:
publicznej w celu jej ponownego
wykorzystywania

I B. :brzedstawienie oferty Zakres informacji publicznej, ktorej dotyczy wniosek:
zawierajacej warunki ponownego
wykorzystywania informacji publicznej lub
wysokos$ci optat za ponowne wykorzystanie
albo zawiadomienie o braku ograniczenia
warunkami jej ponownego wykorzystania

Zrédlo oraz miejsce publikacji ponownego wykorzystywania
(w przypadku informacji pozyskanej z Internetu poda¢ adres dostgpu):

Format danych informacji publicznej, ktorej dotyczy wniosek:

111. Cel ponownego wykorzystywania informacji publicznej

[] cel komercyjny [Jeel niekomercyjny

IV. Sposéb i forma przekazania informacji publicznej w celu jej ponownego wykorzystywania

IV.A. Sposob przekazania informacji: I:ldbi()r osobisty |:|00th na podany powyzej adres |:|0cth elektroniczng na podany powyzej adres

IV .B. Sposob przygotowania informacji (nie dotyczy komunikacji elektronicznej):

:lkopia na papierze, :lplyta DVD, ] plyta CD, |:|inny nos$nik (podac jaki): |—|

IV.C. Forma przekazania informacji: [ lekst, :l)raz/graﬁka, I:Iiwic;k (nie dotyczy wydruku), [ludiowizualna (nie dotyczy wydruku)

1V.D. Format danych dla informacji w postaci elektronicznej (w przypadku I:I

niewskazania formatu informacja zostanie przekazana w formacie zrédtowym)

Miejscowos¢ i data sporzadzenia wniosku Podpis wnioskodawcy/pelnomocnika




Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem moich danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Kole, ul. Sienkiewicza 21/23, 62-600 Koto,
reprezentowane przez Starost¢ Powiatu Kolskiego.
2) osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych jest Inspektor Ochrony Danych Osobowych (I0DO)
powotany w Starostwie Powiatowym w Kole: telefon kontaktowy: 632617809 (w godzinach pracy urzgdu); adres poczty
elektronicznej: iodo@starostwokolskie.pl;
3) na podstawie art. 6 ust. 1 oraz art. 9 ust. 2 - ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .
administrator Danych Osobowych przetwarza¢ bgdzig moje dane osobowe wyltacznie w celu:
a) realizacji obowigzkow wynikajacych z przepisow ustaw oraz przepiséw wykonawczych do ustaw (szczegdétowe podstawy
prawne dostepne sa do wgladu u IODO),
b) wypehienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze,
¢) wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej
administratorowi,
d) w innych przypadkach moje dane osobowe przetwarzane beda wylacznie na podstawie wezesniej udzielonej zgody w zakresie i
celu okreslonym w tresci zgody;
4) moje dane, bedg udostepniane wyltgcznie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa. Dane nie beda przekazywane
do panstwa trzeciego.
5) moje dane osobowe beda przechowywane zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w
sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14, poz. 67 ze zm.);
6) posiadam prawo dost¢pu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania oraz o graniczenia przetwarzania;
7) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych gdy uznam, ze przetwarzanie moich danych
osobowych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

* Wyrazam/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych: tj. adresu e-mail przez administratora danych
osobowych tj. Starostwo Powiatowe w Kole (ul. Sienkiewicza 21/23, 62-600 Koto) w celu kontaktu ze mng w sprawie
wniesionego wniosku.

(* niepotrzebne skresli¢)

Oswiadczam, Ze dane podaje¢ dobrowolnie i zostalem poinformowany o prawie wgladu do swoich danych i mozliwosci Zadania
uzupelnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub stalego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usuniecia.
Wycofanie zgody nastepuje po uprzednim zloZeniu wniosku na piSmie do Inspektora ochrony danych osobowych w Starostwie
Powiatowym w Kole.

podpis wnioskodawcy


mailto:iodo@starostwokolskie.pl

