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Załącznik nr 3 
Do Zarządzenia Dyrektora Szczecińskiej Agencji Artystycznej 

Nr 01/10/2025 z dn.03.10.2025 

 

DANE WNIOSKODAWCY 

Nazwisko i imię / nazwa jednostki: ............................................................................................................... 

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

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

Adres  e-mail:  .................................................................................................................................................. 

 

WNIOSEK 

o udostępnienie informacji publicznej 

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej 

(Dz.U. z 2022 r. poz. 902) zwracam się z prośbą o udostepnienie informacji w następującym zakresie: 

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

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

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

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

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

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI* 

☐ dostęp do przeglądania informacji w siedzibie Szczecińskiej Agencji Artystycznej 

☐ kserokopie 

☐ pliki cyfrowe 

RODZAJ NOŚNIKA* 

☐ CD-ROM 

☐ pendrive 

☐ inne:………………………………………………………………………………………… 

 

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI 

☐ odbiór osobisty przez wnioskodawcę 

☐ przesłanie informacji pocztą na adres**: ....................................................................................... 

☐ przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres**: ................................................................. 

 

 

 

Data i Podpis wnioskodawcy: ................................................................ 

 

Uwagi: 

* Proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem „X”. 

** Wypełnić, jeśli adres do doręczeń jest inny niż podany w danych wnioskodawcy. 

Uwaga: Szczecińska Agencja Artystyczna zastrzega sobie prawo pobrania opłaty za nośnik informacji publicznej 

oraz za koszty udostępnienia informacji publicznej zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do 

informacji publicznej oraz stawkami określonymi w Zarządzeniu Dyrektora Szczecińskiej Agencji Artystycznej 

w sprawie zasad udostępniania informacji public
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