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Załącznik Nr 2 
do Zarządzenia Nr 05/2016 

DANE WNIOSKODAWCY 
 
Imię i nazwisko: ................................…………........... 

Adres do korespondencji: .......................................... 
…………………………………………………………… 

Adres e-mail: …………………………………………… 

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

Miejskie Przedsiębiorstwo Energetyki Cieplnej-KONIN 
Spółka z ograniczona odpowiedzialnością  
ul. Gajowa 1 
62-510 KONIN 
email : sekretariat@mpec.konin.pl 
fax 63 249 73 29 

 
WNIOSEK   O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ 

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej  zwracam się z 
prośbą o udostępnienie informacji w następującym zakresie: 
……………………………………………………………………………………………………………......…….. 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
 poprzez:*  

1. □ wgląd do dokumentów,  

2. □ udostępnienie kserokopii dokumentów,  

3. □ w inny sposób (w jaki?) i w innej formie (w jakiej?)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
W przypadku udostępnienia wg  pkt. 2, proszę o wskazanie formy przekazania informacji : 

□ odbiór osobiście przez wnioskodawcę,  

□   przesłanie informacji pocztą na adres **   …………………………………..…………………………………………  
 
W przypadku udostępnienia wg  pkt 3*  
Przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres …………………………….…………………………………………  
Dysk CD (w zależności od sposobu i formy) 
………………………………………………………………………………...  
 
W celu umożliwienia realizacji niniejszego wniosku wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.  
 

…………………………………………….  
                  / Podpis Wnioskodawcy / 

 
Uwaga :  
 
* zakreślić właściwe pole krzyżykiem  
** wypełnić, jeżeli adres jest inny niż w nagłówku  
Wypełnienie pół oznaczonych gwiazdką * jest obowiązkowe.  
W zależności od wybranej formy udostępnienia informacji proszę o podanie: adresu pocztowego, adresu e-mail  
lub numeru telefonu.  
 
Spółka zastrzega sobie prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie  
do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r.  
 


