Zalacznik nr 2

do Polityki nagrywania

rozmow telefonicznych

w Placowce medycznej

LOG-MED SYPNIEWSKA ZGOLAK SPOLKA JAWNA

WNIOSEK
0 zabezpieczenie nagrania z rozmowy telefonicznej

1. Dane wnioskodawcy:

(Nazwa i siedziba organu lub instytucji wnioskujgcych/imie, nazwisko i adres wnioskujgcego )
2. Dane dotyczgce zabezpieczenia nagrania z rozmowy telefonicznej:
- data i godzina rozmowy telefOniCZNE] ..........eevvveiiiiiiiiiii i

- w przypadku, gdy wnioskujgcym jest organ/ instytucja wskazanie z imienia
i nazwiska osoby, ktorej dotyczy wnioskowane nagranie

(Data i czytelny podpis wnioskujgcego)

Decyzja Administratora danych osobowych:
Zlecono wykonanie kopii nagrania, zgodnie ze zlozonym wnioskiem z dnia”

Przyjmujacy oswiadcza, ze odbiera kopie nagrania o ktorg wnioskowat i zobowigzuje
sie wykorzystac¢ nagranie do celow okreslonych w niniejszym wniosku.

(Przekazujgcy nagranie) (Data i podpis odbierajgcego nagranie)

*niewfasciwe skreglic



