WNIOSEK O ZABEZPIECZENIE ZAPISU
SPS ZOZ Al USLE Z MONITORINGU WIZYJNEGO
LEBORK

Dqzymy do udzielania swiadczen Wydanie 1 Strona 1z2
zdrowotnych o najwyiszej jakosci

Imie i nazwisko: Lebork, dn.

Nr ewidencyjny PESEL:

Rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci:

Adres zamieszkania:

Adres korespondencyjny (jesli inny niz zamieszkania):

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Leborku

ul. Juliana Wegrzynowicza 13

84-300 Lebork

WNIOSEK

0 zabezpieczenie zapisu z monitoringu na potrzeby przysztego postepowania prowadzonego
przez podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa

Niniejszym wnioskiem, zwracam sie z prosbg o zabezpieczenie zapisu z kamer monitoringu wizyjnego
stosowanego na terenie Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Leborku.

INFORMACIJE NA TEMAT ZDARZENIA:

Data zdarzenia:

Czas zdarzenia:

Miejsce zdarzenia:

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku
wszystkie prawa zastrzezone



WNIOSEK O ZABEZPIECZENIE ZAPISU
SPS ZOZ Al USLE Z MONITORINGU WIZYJNEGO
LEBORK

Dqzymy do udzielania swiadczen Wydanie 1 Strona 2z 2
zdrowotnych o najwyiszej jakosci

Uzasadnienie wniosku/opis zdarzenia:

Data i czytelny podpis wnioskodawcy: .......

Paristwa wniosek zostanie rozpatrzony w ciggu 7 dni od daty wptyniecia dokumentu do Kancelarii Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Leborku.

Informacje dotyczace przetwarzania Parnistwa danych osobowych w celu realizacji wniosku znajdujg sie na stronie internetowej naszego Szpitala
w zaktadce RODO. Dodatkowe informacje moga Panstwo uzyska¢ w siedzibie Administratora Danych Osobowych — SPS ZOZ w Leborku ul. Juliana
Wegrzynowicza 13, 84-300 Lebork lub pod numerem telefonu: Sekretariat Dyrekcji — 59 8635 325 oraz Inspektor Ochrony Danych — 59 8635 273.

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku
wszystkie prawa zastrzezone



