
Uwagi: 
* proszę zakreślić właściwe pole 
** wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej 
*** dostarczony przez wnioskodawcę nośnik nie może zawierać żadnych danych – dane znajdujące się na nośniku typu pamięć USB zostaną usunięte 

Uczelnia zastrzega prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej. 

DANE WNIOSKODAWCY 

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

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

 

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

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

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

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

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

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI*: 

    dostęp do przeglądania informacji na miejscu     kserokopia     w postaci cyfrowej 

FORMAT PLIKU:   DOC  PDF  JPG 

RODZAJ NOŚNIKA***:  CD-ROM  DVD-ROM  pamięć USB 

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI: 

    Przesłanie informacji pocztą elektroniczną pod adres: ................................................................. 

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

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

    Odbiór osobiście przez wnioskodawcę 

 

 

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

Miejscowość, data podpis Wnioskodawcy 
 
Wnioski kierować w jednej z następujących form: 
• pocztą na adres: 

Akademia Sztuk Pięknych 
im. Władysława Strzemińskiego w Łodzi 

ul. Wojska Polskiego 121 
91-726 Łódź 

 
• osobiście do Kancelarii ASP, adres jak powyżej, V p., pokój 501 
• faksem pod numer: +48 42 2547 418 
• pocztą elektroniczną na adres: bip@asp.lodz.pl 
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