
Odvolání proti rozhodnutí o odmítnutí žádosti

podle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů 

Povinný subjekt:

Město Třeboň
Palackého nám. 46

379 01 Třeboň

Odvolatel:
Jméno a příjmení, datum narození* …………………………………………………………………………….

(název právnické osoby, IČ )*:

Adresa místa trvalého pobytu nebo bydliště* ………………………………………………………………….

(adresa sídla právnické osoby)*

Adresa pro doručování, liší-li se od adresy trvalého pobytu nebo bydliště (sídla právnické osoby)* 

……………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon, fax, e-mail** …………………………………………………………………………………………..
Označení směřuje proti rozhodnutí, které vydal:
Orgán ……………………………………………………………………………………………………………….

Dne ………………………………………………  č. j. …………………………………………………………..

Rozsah napadeného rozhodnutí ……………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………

V čem je spatřován rozpor s právními předpisy nebo nesprávnost rozhodnutí nebo řízení, jež mu předcházelo:

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………….
Čeho se žadatel domáhá ………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………….
Datum ......................................……………………

Podpis žadatele ...................................................
()  Povinné údaje


**) Nepovinný údaj – souhlasíte s tím, že Město Třeboň, Palackého náměstí 46/II, 379 01 Třeboň, který je pro účely zpracování osobních údajů správce údajů, může zpracovávat Vaše osobní údaje za účelem kontaktování při doplnění dalších údajů k podanému odvolání proti rozhodnutí o odmítnutí žádosti. Souhlas uděluji po dobu řízení a dále pak po dobu určenou Spisovým a skartačním řádem. Jsem si vědom a byl jsem informován, že mohu svůj souhlas kdykoliv odvolat.
