ZAKLADNI] SKOLA LOGOPEDICKA

A MATERSKA SKOLA LOGOPEDICKA PRA|HA
101 00 Praha 10, Moskevska 29 PRA|GUE
tel: 271 720 585 PRAIGA
el
email: reditelka@logopedickaskola.cz PRA|G

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACE
(podle zakona ¢. 106/1999 Sb. o svobodném pristupu k informacim,
ve znéni pozdéjSich predpisi)
Zadatel:

(u fyzické osoby jméno a pFijmeni, datum narozeni; u pravnické osoby nazev a IC)

Adresa (bydlisté nebo sidlo):

zpusob poskytnuti informace: (vyznacte zvoleny zpisob)
(u fyzické osoby bez trvalého pobytu adresa pro doru¢ovani,
u pravnické osoby identifikaéni ¢islo a adresa pro dorucovani, 1isi-li se od adresy sidla)

a) zaslat na adresu

b) zaslat e-mailem

¢) k osobnimu vyzvednuti.

Prevzal dne:

Pozn.: V ptipade, ze:

o nedostatek udaji o zadateli brani postupu vytizeni zadosti o informaci, vyzve zadatele ve lhtté do 7
kalendarnich dnii ode dne podani zadosti, aby zadost doplnil; nevyhovi-li Zadatel této vyzve do 30
kalendainich dnti ode dne jejiho doruéeni, zadost odlozi;

e je zadost nesrozumitelna nebo neni ziejmé, jaka informace je poZzadovana, nebo je formulovana prilis
obecné, vyzve zadatele ve 1htité do 7 kalendainich dnti od podani zadosti, aby zadost uptesnil,
neupfesni-li zadatel zadost do 30 kalendarnich dnti ode dne doruceni vyzvy, rozhodne o odmitnuti
zadosti.

Po zpracovani informace muze byt zadatel vyzvan k tthradé nakladt vynalozenych na vyhledani a poskytnuti
informace.
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