
Załącznik Nr 4 do Polityki Bezpieczeństwa 
GOKSiR w Krupskim Młynie

Wniosek o udostępnienie danych  

Dane wnioskodawcy:

Imię i nazwisko lub pełna nazwa: ......…………………………………………………………………

Adres:  …………………………………………………………………………………………………

PESEL/REGON: …………………Telefon: ……………………… E-mail: …………………………

Wnioskuję o udostępnienie danych osoby/osób:

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

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

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

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

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

Uzasadnienie wniosku (wskazanie podstawy prawnej lub faktycznej):

…………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

Data i podpis wnioskodawcy  .……………………………………………………………………..

Załączniki ………………………...……………………………………………………………………
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