
…………………………………………………………                                                Rabka-Zdrój , dnia …………………………. 

                Imię i Nazwisko 

 

………………………………………………………… 

Adres  zamieszkania 

………………………………………………………… 

Tel. Kontaktowy 

Wniosek 

 

o zabezpieczeniedanych z monitoringu wizyjnego zamontowanego 
w    zasobach Rabczańskiej Spółdzielni Mieszkaniowej 
Lokatorsko Własnościowej w  Rabce-Zdroju 

 

Zwracam się z prośbą o zabezpieczenie danych z monitoringuwizyjnego  za okres 

( nie później niż 30 dni od daty zaistniałego zdarzenia) zarejestrowanych w miejscu 

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

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

Opis zdarzenia i cel uzyskania danych :…………………………………………………………………… 

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

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

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

Organ, któremu dane mają być przekazane: …………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie oświadczam, że zobowiązuję się do nierozpowszechniania zabezpieczonych 
przez Rabczańską Spółdzielnię Mieszkaniową danych z monitoringu wizyjnego, a  celem 
wskazanych danych jest wyłącznie dochodzenie przysługujących mi praw w związku 
z zaistniałym zdarzeniem opisanym powyżej. 

 

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

                                                                                                   (czytelny podpis) 

 


