
Urząd Miasta i Gminy Ścinawa                                                                   e- mail: urzad@scinawa.pl
ul. Rynek 17             godziny urzędowania: 
59-330 Ścinawa              poniedziałek, środa, czwartek i piątek 7.30 - 15.30
tel.: +48 76  8412 600, fax: +48 76 8412 601                             wtorek   8.00 - 16.00

KARTA USŁUGI
z dnia 21.09.2012r.

1. NAZWA USŁUGI:
      Udostępnienie informacji publicznej.

2. PODSTAWA PRAWNA:
ustawa z dnia 6 września 2001r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112 poz. 1198 
z późn. zm.). 

3. MIEJSCE ZAŁATWIENIA SPRAWY:
1. Referat Ogólny i Spraw Obywatelskich, USC,
2. I Piętro,
3. Pokój nr 29,
4. Telefon  8412 611

4. WYMAGANE DOKUMENTY:
-  wniosek  o  udostępnienie  informacji  publicznej  za  wyjątkiem  informacji,  które  mogą  być 
udostępnione niezwłocznie.

5. MIEJSCE ZŁOŻENIA WNIOSKU:
- Punkt Obsługi Mieszkańca – Parter lub
- Sekretariat Urzędu Miasta i Gminy – I Piętro, pokój 21

6. OPŁATY:  
Urząd  może  pobrać  opłatę  odpowiadającą  kosztom,  które  poniesione  zostaną  w  związku  ze 
wskazanym  sposobem  udostępnienia  (np.  koszt  dyskietki)  lub  z  uwagi  na  konieczność 
przekształcenia informacji w formę wskazaną we wniosku.

7. CZAS ZAŁATWIENIA SPRAWY:
    do 14 dni.

   
 8. TRYB ODWOŁAWCZY

Odwołanie od decyzji  oraz w sprawie umorzenia postępowania wnosi się do Samorządowego 
Kolegium Odwoławczego w Legnicy za pośrednictwem Burmistrza  Ścinawy w terminie 14 dni od 
dnia   doręczenia decyzji.

   
     

Powództwo  do  sądu  powszechnego  w  przypadku  odmowy  udostępnienia  informacji  ze  względu  na 
wyłączenie jej jawności w związku z ochroną danych osobowych, prawa do prywatności oraz tajemnicę 
inną niż państwowa, służbowa, skarbowa lub statystyczna.

Metryczka: 
Opracowała: Magdalena Ratajczak – Kierownik Referatu Ogólnego i Sprawa Obywatelskich, USC; 
Zatwierdziła: Patrycja Jugo – Sekretarz Miasta i Gminy;



Dane Wnioskodawcy:

Nazwisko i Imię / Jednostka: ...........................................................................................................................

Nr PESEL / REGON: ........................................................................................................................................

Adres: ...........................................................................................................................................................

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

Burmistrz Ścinawy

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 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w następującym 
zakresie:

…......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:*

□ dostęp do przeglądania informacji w urzędzie □ kserokopia □ pliki komputerowe

RODZAJ NOŚNIKA:

□ dyskietka 3,5” □ CD-ROM

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:

Przesłanie informacji pocztą pod 
adres:**................................................................................................................................

.

  Odbiór osobiście przez wnioskodawcę 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  moich danych osobowych  zgodnie  z  ustawą o ochronie danych osobowych
z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133,  poz. 883 z późn. zm.).

.....................................................                       ........................................................
miejscowość, data podpis Wnioskodawcy   

Uwagi:
* proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem
** wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej

Wniosek nie podlega opłacie skarbowej zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej
(Dz. U. Nr 225, poz. 1635 z późn. zm.).


	Urząd Miasta i Gminy Ścinawa                                                              		     e- mail: urzad@scinawa.pl

