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WNIOSEK 
o udostępnienie/zabezpieczenie danych z monitoringu wizyjnego terenu …………… 
……………………. w …………………….., ul. …………….., kod pocztowy ….-……. 

  

Dane wnioskodawcy: 
 
 

.......................................................................   ……………........................................... 
                            Imię i Nazwisko                                                                                      Telefon kontaktowy lub e-mail 

.......................................................................................................................................................................... 
Adres zamieszkania / nazwa i adres instytucji 

 
Zwracam się z prośbą o udostępnienie / zabezpieczenie danych z monitoringu wizyjnego: 

zakres czasowy: .............................................................................................................................................. 
 

dokładna lokalizacja ze wskazaniem kamer: .................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................................... 

opis zdarzenia i cel uzyskania nagrań: ............................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

 
Oświadczenie 

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że celem niniejszego wniosku jest dochodzenie przysługujących 
mi praw w związku z zaistnieniem wskazanych wyżej zdarzeń.  
 

 
....................., dnia .....................                      ............................................................... 
                                                                                                                                czytelny podpis wnioskodawcy 
 

 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych, przekazywana na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 RODO: 
 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego  

z siedzibą w Nowosielcach, ul. Heleny Gniewosz 160, kod pocztowy 38-530 Zarszyn,  
adres e-mail: sekretariat@zsckr-nowosielce.pl, tel. 13 465 39 80 

 Dane są przetwarzane w celu realizacji wniosku na podstawie obowiązku prawnego ciążącego  
na administratorze oraz prawnie usprawiedliwionego interesu jakim jest właściwa realizacja wniosku  
(art. 6 ust. 1lit. c i f RODO).  

 Administrator przetwarza dane osobowe do czasu rozpatrzenia wniosku, a następnie przez okres przedawnienia 
roszczeń (do 3 lat).  

 Dane mogą być udostępniane podmiotom przetwarzającym dane osobowe, z którymi Administrator ma zawarte 
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych lub podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów 
prawa. 

 Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do złożenia wniosku.  
 Osobie składającej wniosek przysługuje prawo żądania sprostowania danych, kopii danych, wyrażenia 

uzasadnionego sprzeciwu na przetwarzanie, ograniczenia i usuwania danych, na zasadach określonych  
w art. 15-22 RODO a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych).  

 W celu skorzystania ze swoich praw, można skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych: 
nowator@nowator.edu.pl 

 
 


