Whiosek o realizacje praw — monitoring wizyjny
OBIEKL: 1ueveveveeeereitereeeeeee et eese s s esesesneas

(0] 0] 7= | S RPN

Data formMuUlarza: .....o.eeveeeeniiieie e eaes

A. DANE WNIOSKODAWCY / PRZEDSTAWICIELA

IMIE 1 NAZWISKO: iiveeiiiii ittt ceee e e ee e eeees

ObyWatelStWO: ....ceeeeeeiieeeiee e e e e e e e

Adres KOreSpPONAENCYNY: cuuiiuuiiiiiriiieriiiieeeieerreranieeenneerneerneesanneeens

TelETON: e eaes

| 0 =] |

Dziatam:

] we wtasnym imieniu

[] jako przedstawiciel ustawowy

L] petnomoCnik* 0SODY: cooiiiieeeciirieeeeeceeecereeee e e e e e

*Zatgcz petnomocnictwo / dokument umocowania.

B. RODZAJ WNIOSKU (zaznacz)

[] Dostep —art. 15 RODO (wglad / kopia nagrania / informacja)
[1 Usuniecie —art. 177 RODO

[1 Ograniczenie przetwarzania - art. 18 RODO

[] Sprzeciw - art. 21 RODO

Uwaga: przenoszenie danych (art. 20 RODO) nie dotyczy monitoringu wizyjnego.

C. DANE DO IDENTYFIKACJI NAGRANIA (korelacja z pkt.6.5 Regulaminu)

Prosze podac¢ jak najwiecej wskaznikéw. Minimum dwa zwieksza szanse identyfikacji.

1.

2.

Data: .....cccevuneeene. Przedziatczasu: od .......cc......... (o [0 TSRO
Miejsce/strefa (np. sala, plac zabaw): ....ccoeeveiieiiiiiiieeeee,

Cechy rozpoznawcze w tym czasie (ubiér/kolor, osoby towarzyszace, przedmioty):

Wskazniki systemowe (jesli posiadasz):

[ kontrola dostepu (karta/brelok): drzwi/strefa .................. , 8007, ..oveninnnnnnn.
[ aplikacja ztobkowa (godziny wejs¢/wyjs¢ dzieci, obecnosé): .....ccvvvveeenrnnnenn.n.
1 harmonogram pracy personelu: .........cccceeeeeeeeennnes

[ notatka ze zdarzenia: ........cccceeuvvvveenn.n.

[] zgtoszenie incydentu / protokét powypadkowy Nr .........eeeevveveveennen.



LI iNNe: cvveeeeeeeeeeeeeeeen,
5. Dobrowolnie dotagczam zdjecie z dnia zdarzenia wytgcznie do identyfikacji: (1 tak [ nie

Jezeli identyfikacja na obrazie nie bedzie mozliwa, moze zostac¢ zapewniony wglad na miejscu
albo zostanie wydana odmowa z uzasadnieniem.

D.ZAKRES | FORMA REALIZACIJI
Z50dany ZaKres Materiatl: .......c.ecueeueereeiereieeeetee e e et e et e eteeteeteeteeteeeaeeseesseneeseeseesesaene
Preferowana forma:
Oinformacja O wglad na miejscu [0 kopia na nosniku
E. UZASADNIENIE (opcjonalne, zalecane przy sprzeciwie/ograniczeniu/usunieciu)
OIS SYLUACTT tevuueiiiiiieeriiiiieeeettiiee et tieeeceettieeeettaeseeateaessaanseeresnssseessnsnserenns
WERYFIKACJA TOZSAMOSCI - OSWIADCZENIA

1. Sktadam wniosek:

] z kwalifikowanym podpisem [ przez e-PUAP [0 do weryfikacji osobiscie w
siedzibie.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze kopia dowodu wystana e-mailem nie jest akceptowana.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze materiat moze wymagac¢ anonimizacji oséb trzecich lub
ograniczenia zakresu.

Data: e,
Podpis czytelny / kwalifikowany / €-PUAP: ......coorriimiriiiieieeiieierieeeei e
WYPELNIA ADMINISTRATOR
1) Rejestracja wniosku
e Nrsprawy: ...ccccuunn... Data wptywu: .......ccceueeenes
e Kanat: [Oosobiscie [e-PUAP O e-mail O poczta
e Termin 30 dni: .ccuuunneeennenn.
o Przedtuzenie (art. 12 ust. 3RODO): [Onie [Otak, do..................
powiadomiono dnia..................

2) Weryfikacja tozsamosci i umocowania

e Metoda: [] osobista O kwalifikowany e-PUAP
U petnomocnictwo U brak » wezwanie z dnia ..................

o  Wynik: U pozytywna O negatywna > odmowa formalna (podac
przyczyne)

3) Identyfikacja na nagraniu (korelacja pkt. 6.5)



0 WWSKAZNIKIi UZYTE: cuneiieiiiee ettt e ee e et et e et e e e e eeneeseaeaennnaas

o  Wynik: [ pozytywna U niejednoznaczna [0 brak mozliwosci

e Decyzja: Owglad namiejscu [ kopia zanonimizacja O odmowa kopii
4) Realizacja

e Tryb: Oinformacja [wglad (data/godz.): .................. U kopia: format ..................

o Repozytorium/pliK: ...ceeueereineiiiiiiriiieeieeee e

e Wydanie: I pendrive szyfrowany I ptyta szyfrowana
e Hasto przekazane kanatem: [tel. O SMS [J osobiscie
Data: oo,

6) Decyzja i pouczenia

e Decyzja ADO: O uwzgledniono O czesciowo [1odmowa merytoryczna
o Podstawa odmowy/ograniczenia: O brak identyfikacji [ prawa innych oséb
e [dprzepisyk.p.k./ ,legal hold” Oinne: coovevevevennnnns
e Pouczenie o skardze do PUODO: [Jtak (data wysytki: .................. )
7) Rejestry i legal hold
e Rej. operacji (Zat. 4) LP: .................. Rej. udostepnien (Zat. 5) LP: ..................
e Legalhold (Zat. 6) ID: LH-.................. / O nie dotyczy
Podpisy:
ADO: i, Data: .ccccoeeeeeieeees

10D (WELEA): «eerreeeeeeeeeereeeeseeeeeeeeeeseeseene.



