DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko i imię / Nazwa firmy: ......................... /.....................................................

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

Adres: ......................................................................................................................
Nr telefonu: .............................................................................................................
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 w ID PAN
	⁬ kserokopia
	⁬  pliki komputerowe


RODZAJ NOŚNIKA:

	⁬   wydruk 
	⁬  CD-ROM 


FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:

ٱ   Przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres .................................................... 

ٱ   Przesłanie informacji pocztą na adres** ...................................................................... 
ٱ   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

Instytut Dendrologii Polskiej Akademii Nauk  zastrzega prawo pobrania opłaty od informacji udostępnionych zgodnie z art. 15 ustawy o dostępie do informacji publicznej

Informujemy, że:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Instytut Dendrologii Polskiej Akademii Nauk z siedzibą w Kórniku (62-035) przy ulicy Parkowej 5.
2. Wyznaczyliśmy inspektora ochrony danych. Można się z nim skontaktować:

2.1. listownie – pisząc na nasz adres korespondencyjny,

2.2. mailowo – wysyłając wiadomość na adres iod.idpan@man.poznan.pl
3. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie art. 7 RODO. Celem jest prowadzenie postępowania z zakresu dostępu do informacji publicznej.

4. Dane osobowe możemy udostępniać:

4.1. dostawcom systemów informatycznych i usług IT,

4.2. operatorom pocztowym dostarczającym korespondencję,

4.3. organom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie odrębnych przepisów prawa (np. sądy, prokuratura, organy kontroli).

5. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

6. Dane osobowe będą przechowywane przez 10 lat.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania. W dowolnym momencie można też wycofać swoją zgodę.

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

9. Dane archiwizujemy zgodnie z regulacjami obowiązującymi w Polskiej Akademii Nauk.
