Stargsty Olsztynskiego
z dnia 92«/14‘&90 .............. 2020 roku

zmieniajace zarzadzenie w sprawie utworzenia Zespolu do Spraw Obslugi Biuletynu
Informacji Publicznej w Starostwie Powiatowym w Olsztynie, okreslenia zadan Zespolu
oraz zasad umieszczania informacji.

Na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. 22019 r., poz. 511 z p6Zn. zm.) oraz art. 8 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001
roku o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2019 r., poz. 1429) — zarzadzam, co
nastepuje:

§ 1. W zarzadzeniu Starosty Olsztynskiego Nr 36 z dnia 16 kwietnia 2015 roku w sprawie
utworzenia Zespolu do Spraw Obstugi Biuletynu Informacji Publicznej w Starostwie
Powiatowym w Olsztynie, okreslenia zadan Zespotu oraz zasad umieszczania informacji
z pézn. zm., zalgcznik Nr 1 do Regulaminu funkcjonowania Biuletynu Informacji Publiczne;j
otrzymuje brzmienie zgodnie z zatgcznikiem do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik do zarzadzenia Nr g

—

Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu
KARTA INFORMACJI PRZEKAZANEJ DO BIP

(nazwa komorki organizacyjnej Starostwa Powiatowego w Olsztynie/nazwa jednostki organizacyjnej, ktéra
wytworzyta lub przechowuje informacj¢ publiczng podlegajaca publikacji na stronie BIP)

Tytul iﬁformacji (czégo dotyczy): ”

L -
' Czas udostepnienia informacji:

od 7dnia ................................................................... do dnia

Miejsce publikacji informacji na stronie BIP:

Informacj¢ wytworzyl/la (imig i nazwisko):r
Data wytworzenia informacji (podpisania dokumentu): ..................c.o.oooooiiiiiiiiiiceeceeeee.

Za tre$¢ informacji umieszczonych na stronie http://bip.warmia.mazury.pl/powiat olsztynski/
odpowiada osoba sktadajgca wniosek.

(podpis wnioskodawcy)

Akceptacja dyrektora: Opinia IOD*:

(data, podpis Dyrektora) (data, podpis IOD)

Informacje¢ otrzymal do zamieszczenia w BIP (imi¢ i nazwisko):

Data przekazania Informac]i Q0 PUDIIKACTEE v cosmo s suvisss o s s s o606 645 45055 5 sshes iass |

(podpis osoby wprowadzajacej informacj¢ na stron¢ BIP)

w przypadku informacji zawierajacych dane osobowe sprawdzenie i uzyskanie opinii [OD




