ДО
                                                                                                        
ДИРЕКТОРА НА 










РЗИ-БУРГАС 
ЗАЯВЛЕНИЕ

за достъп до обществена информация
От ___________________________________________________________________________

(име, презиме, фамилия)
Представител на: _____________________________________________________________________________





(наименование и седалище на юридическо лице)

Адрес за кореспонденция: _______________________________________________________
______________________________________________________________________________
Телефон за контакт__________________________е-mail: ______________________


УВАЖАЕМИ Г-Н ДИРЕКТОР,

На основание Закона за достъп до обществена информация желая да ми бъде предоставена наличната в РЗИ-Бургас информация относно: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
/конкретно описание на исканата информация/

Желая да получа исканата от мен информация в следната форма*:

· Преглед на информацията – оригинал или копие;

· Устна справка;

· Копие на материален носител (хартиен, технически, електронен или друг носител, независимо от вида на записаното съдържание) технически параметри за запис на информацията__________________________________________________);
· Копие, предоставено по електронен път, или чрез интернет адрес.
(*Моля, заградете/подчертайте формата/-ите, в която желаете да получите исканата информация.)
Заявявам желанието си да получа исканата информация по следния начин:

· Лично в РЗИ-Бургас;

· По електронна поща ___________________________________;

· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:_____________________________________ _____________________________________________________________________________, като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването:

· Като вътрешна/ международна куриерска пратка с_________________________.

Дата:

Подпис:_______________

Предоставените от вас лични данни, се събират, обработват и съхраняват от РЗИ-Бургас за нуждите на административната услуга, поискана от вас, и за целите на настоящото административно производство. РЗИ-Бургас е публичен администратор на лични данни и обработва определен обем от лични данни в изпълнение на свое задължение по силата на закон. 
