Miejski Dom Kultury w Mikołowie
Rynek 19, (43-190) Mikołów

e-mail: sekretariat@mdkmikolow.eu
 telefon: +48 (33) 226 21 47

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wypełnia Administrator:
	Numer wniosku
	
	Data wpłynięcia:
	


Wniosek 
Zabezpieczenie nagrania z systemu monitoringu wizyjnego
	Dane Wnioskodawcy
	Miejscowość i data:
	

	Imię i nazwisko osoby, która wnioskuje 
o zabezpieczenie nagrania:
	

	Nr telefonu:
	

	Nazwa instytucji wnioskującej 
o zabezpieczenie nagrania:
	

	Adres instytucji wnioskującej 
o zabezpieczenie nagrania:
	


Zwraca się z prośbą do Dyrektora MDK w Mikołowie z wnioskiem w sprawie zabezpieczenia nagrania z wideo monitoringu prowadzonego przez niniejszy podmiot.

Data, godzina i miejsce zdarzenia: ………………………………………………...…………………………………………………..
Krótki opis zdarzenia: …………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wskazanie celu, dla którego ma zostać zabezpieczone nagranie z monitoringu wizyjnego: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Realizacja wniosku nastąpi w jak najszybszym możliwym terminie. Administrator zastrzega, iż nie gwarantuje, że obraz 
z monitoringu, o którego zabezpieczenie wnosi wnioskodawca do czasu jego zabezpieczenia nie został już nadpisany przez inny obraz. Jest to uzależnione od wielkości nagrań w danym przedziale czasowym na co administrator nie ma wpływu.  
Pouczenie:

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych w zakresie realizacji praw osób znajduje się w zakładce RODO na stronie Biuletynu Informacji Publicznej https://mdkmikolow.bip.net.pl/ w menu głównym strony BIP i na stronie https://www.mdkmikolow.eu/pl/ oraz jest dostępna w siedzibie MDK w Mikołowie.
   ………………………..                                                                                                                   ......…….........…......…………

  
Data i miejscowość                                                                                                                   Podpis osoby wnioskującej

Szanowni Państwo: 

1. Prosimy o czytelne wypełnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI. 

2. Informujemy, że Państwa dane będą przetwarzane celu realizacji składanego przez Państwa wniosku. Więcej informacji znajduje się 
w klauzuli informacyjnej dołączonej do wniosku na kolejnej stronie.

3. Na potrzeby rozpatrzenia wniosku i jego dalszej realizacji może być wymagane podanie dodatkowych danych Państwa identyfikujących.
	Wypełnia Administrator: 
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na zabezpieczenie nagrania z monitoringu wizyjnego do w/w wniosku.
……………..…………………..

                                                                                                                                                  Podpis Administratora                                                                 

*skreślić niewłaściwe



