FORMULARZ
INTERPELACJI 1 ZAPYTANIA RADNEGO
RADY MIASTA PILY

BIURO RADY MIASTA PILY
Kwituj¢ odbior pisma

Imie i nazwisko zetaszajaeei/zglaszajacego:
Grzegorz Ptachta

Tres¢ interpelacji/zapytania:
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Mieszkancy Pity zwrécili sie do mnie z pytaniem, czy z UM Pily sa udzielane odpowiedzi
na wnioski przesytane pocztg elektroniczna, gdyz wlasnie tg droga zwracali si¢ o udostepnienie
informacji ws. szczepien przeciwko HPV, zgodnie z ustawa o dostepie do informacji publicznej.
Informacje zawarte na stronie internetowej urzedu nie stanowily odpowiedzi na watpliwosci
wyrazane przez ww. Mieszkancdw, wobec powyzszego, realizujagc prosbe Mieszkancdw, prosze
o udzielenie odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. czy program dotyczacy szczepien HPV obejmuje wylacznie dzieci mieszkajace i uczace sie
w Pile, czy ewentualnie istnieje mozliwos¢ rozszerzenia programu na dzieci ze szkoél
podstawowych z powiatu pilskiego w przypadku niewykorzystania szczepionek przez miasto?

2. w jakim stopniu zaawansowania jest aktualnie w/w program, tj. na jaki okres jest przewidziany,

ile wykonano do chwili obecnej wszystkich szczepien ?

Ponadto prosze o udzielenie odpowiedzi, czy na wnioski przestane poczta elektroniczna,
a wiec nieposiadajace podpisu kwalifikowanego 1 nie przestane przez Profil Zaufany, Prezydent

Miasta Pity udziela odpowiedzi?
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Wypelnia Biuro Rady Miasta

Nr rejestru:

Data przekazania interpelacji/zapytania
do Prezydenta Miasta Pity:

A= a5

Termin przekazania odpowiedzi do Biura Rady
Miasta:

..........................................................

Termin odpowiedzi dla Rédnej/Radnego:

M or boze,




