
Starostwo Powiatowe w Lubaniu 
ul. Mickiewicza 2 

59-800 Lubań 
tel. 75 64 64 300, fax: 75 64 64 321

http://bip.powiatluban.pl/ http://www.powiatluban.pl/

I. Nazwa sprawy: Dostęp do informacji publicznej
II. Miejsce złożenia dokumentów: Sekretariat Starostwa Powiatowego w Lubaniu

I piętro, pok. 22, tel. 75 64 64 300
Punkt Obsługi Interesantów I piętro, tel. 75 64 64 338

III. Skrzynka podawcza: http://epuap.gov.pl
IV. Wymagane dokumenty: wniosek o dostęp do informacji publicznej
V. Opłaty: nie dotyczy
VI. Termin załatwienia sprawy: informację publiczną udostępnia się w terminie 14

dni  od  dnia  złożenia  wniosku.  W  przypadku,  gdy  informacja  nie  może  być
udostępniona  w  terminie  14  dni  od  daty  złożenia  wniosku  pracownik
prowadzący  sprawę  powiadamia  wnioskodawcę  w  terminie  14  dni  od  dnia
złożenia wniosku o powodach opóźnienia oraz o terminie, w jakim informacja
publiczna  zostanie  udostępniona.  Termin  ten  nie  może  być  dłuższy  niż  2
miesiące od daty wpływu wniosku. Odmowa udostępnienie informacji publicznej
lub  umorzenie  postępowania  o  udostępnienie  informacji  w  przypadku
określonym ustawą następuje w drodze decyzji administracyjnej. 

VII. Sposób  załatwienia  sprawy:  Udostępnianie  informacji  publicznej  następuje
poprzez: ogłaszanie informacji  w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem:
bip.powiatluban.pl,  wywieszenie  lub  wyłożenie  w  powszechnie  dostępnym
miejscu, między innymi na tablicy ogłoszeń w budynku Starostwa Powiatowego
w Lubaniu oraz udostępnianie na wniosek osoby zainteresowanej.

VIII. Miejsce załatwienia  sprawy: Wydziały i  komórki  Starostwa Powiatowego w
Lubaniu

IX. Osoba odpowiedzialna: pracownicy Starostwa Powiatowego w Lubaniu
X. Podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r.o dostępie do informacji

publicznej (Dz.U.2014.782 j.t. ze zmianami)

Załącznik: wzór formularza

http://bip.powiatluban.pl/
http://epuap.gov.pl/
http://www.powiatluban.pl/


Załącznik Nr 1 do Zarządzenia 

Nr 20/2012 Starosty Lubańskiego z dnia 20.04.2012
Dane Wnioskodawcy

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

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

Nr telefonu:...............................................................

Starosta Lubański

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej

z  dnia 6  września  2001  roku  (Dz.U.2014.782  j.t.  ze  zmianami) zwracam  się  z  prośbą  o

udostępnienie informacji w następującym zakresie:
…......................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................

SPOSÓB I FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:1

□ dostęp do przeglądania informacji w urzędzie □ kserokopia  □ pliki komputerowe 

RODZAJ NOŚNIKA:* □ CD-ROM

FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:*
□ przesłanie informacji pocztą elektroniczną na adres e-mail: ......................................
□ przesłanie informacji pocztą pod adres** ..................................................................
□ odbiór osobisty 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

1* Proszę zakreślić właściwe pole krzyżykiem
** Wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej


