                                                                                       Załącznik nr 3 do Regulaminu funkcjonowania monitoringu wizyjnego   
                                                                                                                                                                               miasta Goniądz


Data …………………… 
Dane wnioskodawcy:
………………………………….. 
Imię i nazwisko lub nazwa
………………………………….. 
Adres
………………………………….. 
Telefon

Burmistrz Goniądza
Wniosek o udostępnienie nagrań z monitoringu wizyjnego
Data, godzina i miejsce zdarzenia…………………………………………………………….
Krótki opis zdarzenia:………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
Wskazanie celu otrzymania nagrania z monitoringu……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………… 
podpis wnioskodawcy 
Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody*
………………………………..
                                                                                                                          Burmistrz



Potwierdzam odbiór nagrania i oświadczam, że otrzymane materiały zostaną wykorzystane wyłącznie w celu wskazanym we wniosku.

……………………………………..
data, czytelny podpis

* Niewłaściwe skreślić


