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0Od: "Sekretarz" <sekretarz@post.pl>~ {; Y7
Data: 23 maja 2014 12:27
Do: "Natalia Baryla" <n.baryla@um.kolobrzeg.pl>; "Marza

<k kumor@um.kolobrzeg.pl>
Dotacz: FORMULARZ.docx; Wniosek.jpg
Temat: FW: Wniosek o udostepnienie informacji publicznej

Do rej. edok

From: Urzad [mailto:urzad@um.kolobrzeg.pl]

Sent: Friday, May 23, 2014 11:05 AM

To: sekretarz@post.pl

Subject: FW: Wniosek o udostepnienie informacji publicznej

From: Aga Beg [mailto:grupainventor@gmail.com]

Sent: Friday, May 23, 2014 10:51 AM

To: undisclosed-recipients: _

Subject: Fwd: Wniosek o udostepnienie informacji publicznej

Szanowni Panstwo,

na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.
U. Nr 112 poz. 1198, z pdzn. zm.) zwracam si¢ z prosbg o udostgpnienie informacji w zakresie
realizacji profilaktyki rozwigzywania probleméw alkoholowych i przeciwdziataniu narkomanii.

Uprzejmie proszeg, by informacja o ktérg wnioskuje, udzielona zostata w formie elektronicznej za
posrednictwem zalgczonego do wniosku formularza.

7 wyrazami szacunku -
Agnieszka Begier

Grupa Inventor

tel. 600-528-905
grupainventor@gmail.com

"Dokument nie zawiera tresci,
kiorych nieuprawnione ujawnienie
1 , wplyw na
wykonywanie zadan przez VUI/‘Y‘\{(,{
Miasta Kolobrzeg lub jedgo jednostki
organizacyjne”.
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DANE WNIOSKODAWCY:
GRUPA INVENTOR

ul, Wojska Polskiego 67
62-030 Lubon
grupainventor@gmailoom

WNIOSER
O UDOSTEPNIENIE INFORMACJ PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacii
publiczne] (Dz. U. Nr 112 poz. 1198, z pbin. zm.) zwracamy sie z prosba o udostepnienie
informacji w zakresie realizacfi profilaktyki rozwigzywania probleméw  alkoholowych |
przeciwdziataniu narkomanii.

Uprzejmie prosimy, by informacja o kiorg wnioskujemy, udzielona nam zostata w formie
elektronicznej za posrednictwem zalaczonego do wniosku formularza.

Pola do uzupelnienia;

~ liczba punkiow sprzedazy alkoholu na terenie gminy/miasta,

- wysoko$¢ wplywow z tytulu wydawania zezwoler na sprzedaz alkoholu w 2013 roku (plan),
- wysokosC Srodkow przeznaczona na przeciwdziatanie alkoholizmowi | zwalczanie
narkomani-w 2013 roku (na podstawie planu budzetu),

- dane adresowe Gminne| (Miejskiej) Komisfi Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych,

- nazwiska czionkow GKRPAMKRPA w Panstwa gminie (miescie),

- nazwisko oraz kontakt do petnomocnika wo;taszffm:strzai prezydenta ds, zapobiegania
alkoholizmowi | narkomanii,

- nazwisko oraz kontakt do przewodniczacego GKRPA/MKRPA,

SPOSOB | FORMA UDOSTEPNIENIA INFORMACJI:

PRZEKAZANIE INFORMACJI:

jako kserokopii
X w formie elektronicznej

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJL:

X Przestanie informacji pocztg elekironiczng pod adres grupainventor@gmail.com

Przestanie informacji poczta pod adres
Odbiér osobiscie przez wnioskodawoe

Wyrazam zgode na preetwarzanie moich danych csamwyﬁ 1 zgodnie 2 ustaws 2 dnla 29 slepnia 1897 . o
ochronie danych osobowych (Dz. UL 2 2002 ¢ Nr 1091 poz. 828, z pdsn. zim).

Lubo#, 8.05.2014r,

Misjscowoée, data podpis wnioskodawey

GRUPA INVENTOR
Agnieszka Begier
ul. Woiska Polskisge 97, 62-030 Lubed
el 600 527 537, 1a¢ 81 8104 5758
KiP §72-093-48-71 AEGON 301788748



FORMULARZ

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

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

Wojewddztwo

Tel/fax

Adres e-mail

1 | Liczba punktéw sprzedazy alkoholu na terenie
gminy/miasta (stan na 31 grudnia 2013r.)

2 | Wysoko$¢ wptywéw z tytutu wydawania
zezwolen na sprzedaz alkoholu w 2013 roku

(plan)

3 | Wysokos¢ srodkéw przeznaczona na
przeciwdziatanie alkoholizmowi i zwalczanie
narkomani w 2013 roku (na podstawie planu
budzetu)

4 | Dane adresowe Gminnej (Miejskiej) Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

5 | Nazwiska i Imiona cztonkéw GKRPA/MKRPA w
Paristwa gminie (miescie)

6 | Nazwisko i Imie oraz kontakt do petnomocnika
wéjta/burmistrza/ prezydenta ds.
zapobiegania alkoholizmowi i narkomanii

7 | Nazwisko i Imie oraz kontakt do
przewodniczacego GKRPA/MKRPA.

Miejscowosc, data

Podpis i pieczec¢ jednostki




