







Załącznik nr 1 do Regulaminu

funkcjonowania monitoringu wizyjnego budynku Centrum Zdrowia i Rehabilitacji w Damnicy
Dane wnioskodawcy:

………………………………………

      (imię i nazwisko lub nazwa organu)
……………………………………………….

(adres)

………………………………………………..

(nr telefonu)







Wójt Gminy Damnica
Wniosek o zabezpieczenie i udostępnienie nagrań monitoringu wizyjnego w budynku Centrum Zdrowia i Rehabilitacji
Zwracam się z prośbą o zabezpieczenie i udostępnienie danych z monitoringu wizyjnego dotyczących zdarzenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(data, godzina, miejsce zdarzenia, krótki opis zdarzenia)

Nagrania są niezbędne w celu …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….










…………………………….










    (podpis wnioskodawcy)
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody

………………………………………..

         (podpis administratora danych osobowych)
Potwierdzam odbiór nośnika z nagraniem i oświadczam, że otrzymane materiały zostaną wykorzystane wyłącznie w celu wskazanym we wniosku.







……………………………………………









(data, czytelny podpis)
