Образец на формуляр за услуга с код в ИИСДА: 2


Вх. № .......................




ДО
.......................20..... г.




ОБЛАСТЕН  УПРАВИТЕЛ
ОБЛАСТ  ГАБРОВО
З А Я В Л Е Н И Е

ЗА ДОСТЪП ДО ОБЩЕСТВЕНА ИНФОРМАЦИЯ

от .........................................................................................................................................................

/трите име на физическото лице / наименование и ЕИК на юридическото лице/

адрес за кореспонденция:

гр. /с./..............................., ул. ....................................................... № ......, бл. ......, вх. ......, ап. ......

електронен адрес: ..............................................................................................................................

телефон / факс: ...................................................................................................................................

/Моля, попълнете декларацията на обратната страна на заявлението!/

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ОБЛАСТЕН УПРАВИТЕЛ,

На основание Закона за достъп до обществена информация, моля, да ми бъде предоставена създадената и/или съхранявана от представляваната от Вас институция информация относно..........................................................................................................................

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

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

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

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

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

Желая да получа исканата от мен информация в следната форма:

/избраното се отбелязва/

( преглед на информацията 

( в оригинал

( копие

( чрез публичен общодостъпен регистър
( устна справка
( копие на материален носител /лично получаване/
( копие, предоставени по електронен път на електронна поща: …………...……......
( посочване интернет адрес, където се съхраняват или са публикувани данните.
ПОДПИС: 
Д Е К Л А Р А Ц И Я

Подписаният/та...............................................................................................................................,

в съответствие с разпоредбите на Закона за защита на личните данни /обн. ДВ бр. 1 / 2002 г./

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1.  С подаването на заявление за достъп до обществена информация и в изпълнение на чл. 25 от Закона за достъп до обществена информация предоставих информация за себе си, представляваща лични данни и друга допълнителна информация, доброволно, като необходимо условие за извършване на горепосоченото и съм съгласен/съгласна Областна администрация – Габрово в качеството си на администратор на лични данни по смисъла на Закона за защита на личните данни да обработва и предоставя личните данни и друга допълнителна информация за нуждите на горепосочената дейност, както и за статистически цели.

2. Давам съгласие Областна администрация – Габрово да предоставя личните ми данни на трети лица – други органи на власт и/или институции и ведомства с цел извършване на проверка и/или предоставяне на услуги във връзка с горепосочената дейност.

ДЕКЛАРАТОР: 

Размер на дължимите разходи по предоставянето на информацията:

................................... - ....................................................................................................................................,
/с цифри и словом/

платени в брой в касата на Областна администрация – Габрово, квитанция № ....................................

Проверил платежния документ: ..........................

/подпис/

Име: ....................................................................

Длъжност/дирекция: ............................................

ПРОТОКОЛ
Подписаният/ната .............................................................................................................................................

на длъжност ............................................................................ в дирекция …………………......................... в Областна администрация – Габрово удостоверява предоставянето на исканата обществена информация в заявената форма.

Дата: ...................................

Служител: .................................................                     Заявител: ..............................................................
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