(nazwa podmiotu ubiegajgcego sie o udostepnienie
danych zgromadzonych w rejestrze)

(Nr REGON wnioskodawcy)

todzki Osrodek Geodezji
ul. Traugutta 21/23
90-113 t6dz

WNIOSEK
o udostepnienie danych zgromadzonych w rejestrze publicznym
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(wskazanie zadania publicznego i podstawy prawnej jego realizacji przez podmiot ubiegajqcy sie o udostepnieni danych
zgromadzonych w rejestrze, ktérego wykonanie wymaga udostepnienia tych danych)
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(okreslenie rejestru, w ktorym sq zgromadzone dane, ktére majg by¢ udostepnione)
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(zakres zgdanych danych i wskazanie sposobu ich udostepniania)
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(wskazanie okresu udostepnienia danych)

........................................................................................................................................................ zobowiazuje sie do
(nazwa podmiotu)

wykorzystywania udostepnionych danych wytgcznie do realizacji zadania publicznego wskazanego w pkt 1.

.............................................................................................................................................. oswiadcza, ze spetnia
(nazwa podmiotu)

warunki zabezpieczen technicznych i organizacyjnych niezbednych do uzyskania dostepu do danych zgromadzonych
w rejestrze wskazanym w pkt 2.

(data, podpis, pieczec¢ osoby reprezentujgcej podmiot)

Osoba do kontaktu wyznaczona przez wnioskodawce:

Imie i nazwisko: E-mail: Telefon:
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