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Załącznik nr 3 do Regulaminu funkcjonowania monitoringu wizyjnego w MGSM „Perspektywa” 

 
 

 

Nazwa organu lub imię i nazwisko: 

………………………………………………………. 

Adres: 

………………………………………………………. 

Dane kontaktowe(numer telefonu, e-mail): 

……………………………………………………….. 
……………………………………………… 
 (Data i podpis Administratora) 

 

 Data, godzina miejsce zdarzenia: 

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

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

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

 Krótki opis zdarzenia: 

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

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

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

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

Podstawa prawna, uzasadnienie: 

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

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

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

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


