Zatacznik nr 2 do

Regulaminu funkcjonowania monitoringu wizyjnego
w Szpitalu Powiatowym im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie

[DF- ) -

(Nazwisko i imie)

(Adres)

WNIOSEK
O zabezpieczenie/udostepnienie danych osobowych z systemu monitoringu wizyjnego Szpitala
Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie

Zwracam sie z prosbha o zabezpieczenie/udostepnienie wgladu do materiaty z monitoringu wizyjnego
Szpitala z dnia: -, Przedziat czasowy:
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Uzasadnienie wniosku:

Podpis 0soby sktadajgcej WNioSeK: ... mrerremmsressossessosmnnns e IR IR A G e ree s she et es otsent nes sES 008 s0m anmerenan snaaas
Decyzja Dyrektora Szpitala

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody *

(Data i podpis Dyrektora Szpitala)

*Niepotrzebne skregli¢



