Vzor rozhodnutí o odmítnutí žádosti -  samostatná působnost

Toto rozhodnutí slouží pouze jako vzor a je nutné jej upravit podle skutečné situace

NAŠE SP. ZN. .:


NAŠE Č. J.:

OPRÁVNĚNÁ ÚŘEDNÍ OSOBA:
TELEFON:


E-MAIL:


DATUM:





Účastník řízení - žadatel

Jméno, Příjmení

Adresa  
ROZHODNUTÍ

Obec/Město …………… příslušná/é k rozhodování podle § 2 zákona č.106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, 

r o z h o d l a/o
ve věci žádosti o poskytnutí informací ve smyslu zákona č. 106/1999 Sb., kterou podal dne ………….   pan/paní ……………...……………, datum narození ……………., trvale bytem …………………….. podle ustanovení § 15, § podle něhož nelze informace poskytnout (např. § 7, § 8a, § 9, § 10, § 11) a § 20 odst. 4 zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších, ve spojení s příslušnými ustanoveními zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve  znění pozdějších předpisů,
takto:
Žádost o poskytnutí informací ve smyslu zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve  znění pozdějších předpisů, kterou podal u obce/města ……….. dne … pan/paní …, datum narození …, trvale bytem …, se

odmítá nebo částečně odmítá ,

s tím, že město Trhové Sviny odmítá poskytnutí informací upřesnit, jaké informace, na základě jakých právních předpisů a proč je odmítá poskytnout 

Odůvodnění :

Písemnou žádostí o poskytnutí informací ve smyslu zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve  znění pozdějších předpisů, kterou podal u obce/města ……….. dne … pan …, datum narození …, trvale bytem …. Žadatel požaduje … stručně popsat, co je obsahem žádosti.

Popsat na základě jakých právních předpisů a proč obec/město odmítá určité informace poskytnout.
Z výše uvedených důvodů bylo rozhodnuto tak, jak je uvedeno ve  výrokové části tohoto rozhodnutí.

Veškeré ostatní požadované informace byly žadateli poskytnuty a doručeny spolu s tímto rozhodnutím. popř. v elektronické podobě na e-mail
Poučení o opravném prostředku:   

Proti tomuto rozhodnutí lze podat odvolání do 15 dnů ode dne oznámení tohoto rozhodnutí ke Krajskému úřadu Jihočeského kraje, a to podáním u obce/města …………...
(jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné úřední osoby)

(otisk úředního razítka)
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