Zat. Nr 2 do Regulaminu Monitoringu Wizyjnego

Wypelia Administrator/IOD

Numer wniosku: Data wptynigcia wniosku:
Miejsce ztozenia wniosku:

Whiosek o zabezpieczenie/udostepnienie nagran z monitoringu
wizyjnego

Do Zakladu Doskonalenia Zawodowego, 31-261 Krakow, ul. Wybickiego 3A

Dane osoby wnioskujacej:

M. .o NazZWisKo:....ooiii i
Adres......... ..
DaANE KOMEAKEOWE: . . .ottt

Czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek:

Wyrazam zgode¢ na zabezpieczenie/udost¢pnienie nagran z monitoringu wizyjnego.
Podpis Administratora:

Wyrazam zgode na zabezpieczenie/udostepnienie nagran z monitoringu wizyjnego.
Podpis 10D:

Szanowni Panstwo:

1.Prosimy o czytelne wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAML

2.Informujemy, ze Panstwa dane bgda przetwarzane celu realizacji sktadanego przez Panstwa wniosku.

3.Szczegbtowe informacje na temat przetwarzania Pafistwa danych osobowych znajduja si¢ na stronie internetowej http://www.zdz.krakow.pl/

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)informujeg, iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Krakowie, 31-261 krakéw, ul. Wybickiego 3A

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@zdz.krakow.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji wniosku na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. f ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu zakoficzenia postgpowania w sprawie w celu ktorej zapis byt zachowany,

6) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody oraz prawo do przenoszenia danych

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji wniosku,


http://www.zdz.krakow.pl/

