Sociálna poisťovňa 

Ul. 29. augusta 8 a 10

813 63  Bratislava
Žiadosť

o sprístupnenie informácie podľa zákona č. 211/2000 Z. z. o slobodnom prístupe k informáciám a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
(zákon o slobode informácií) v znení neskorších predpisov

Dátum podania žiadosti
............................................................
Žiadosť je určená pre ...............................................................
Meno a priezvisko žiadateľa – fyzickej osoby

alebo obchodné meno právnickej osoby..........................................................................................
Adresa fyzickej osoby alebo sídlo právnickej osoby ......................................................................................................
Obsah požadovaných informácií ......................................................................................................
Požadovaný spôsob sprístupnenia informácií ......................................................................................................
· ústne
· nahliadnutím do spisu vrátane možnosti vyhotoviť si odpis alebo výpis

· odkopírovaním informácie na technický nosič dát

· sprístupnením kópií predlôh s požadovanými informáciami

· telefonicky
· poštou (písomne)
· elektronickou poštou
· vyhotovením informácie Braillovým písmom
· vyhotovením zväčšeným typom písma
· iným spôsobom

             podpis žiadateľa 
