
Załącznik nr 2 

do Regulaminu funkcjonowania, obsługi i eksploatacji 

monitoringu wizyjnego na terenie Gminy Lubin 

 

Lubin, dnia….................................. 
…………………………………………………………….……………… 
                                                       Imię i nazwisko 
 

……………………………………………………….………………….. 
                                                       Nr telefonu* 

Wójt Gminy Lubin 
ul. Księcia Ludwika I, 59-300 Lubin 

 

WNIOSEK 
o zabezpieczenie nagrania z monitoringu wizyjnego 

 
Zwracam się z prośbą o zabezpieczenie nagrania z monitoringu wizyjnego: 
 
data zdarzenia:............................................................................................................................. 
 
czas zdarzenia: ............................................................................................................................ 
 
dokładna lokalizacja : ………………………………………………………………………… 
 
.…………......................................................................................................................................... 
 
dokładny opis zdarzenia i cel zabezpieczenia nagrań: ……………………………………………………………. 
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
Proszę o telefoniczne poinformowanie mnie o zabezpieczeniu przedmiotowego nagrania⃰ . 
 
Przyjmuję do wiadomości, że zabezpieczone na mój wniosek nagranie z monitoringu zostanie 
udostępnione tylko i wyłącznie właściwym organom ( policji, prokuraturze, sądowi itp. ) na ich pisemny 
wniosek w związku z prowadzonym postępowaniem. 

…................................................................................... 
                                                                                                                                                                     data i podpis 

 

*numer telefonu we wniosku proszę podać tylko w sytuacji, kiedy chcą Państwo być poinformowani telefonicznie o zabezpieczeniu  

Nagrania 

 

ADNOTACJA PRACOWNIKA: 

o Kamery nie zarejestrowały zdarzenia – poinformowano wnioskodawcę 

o Kamery zarejestrowały zdarzenie, wykonano kopię nagrania – poinformowano 

wnioskodawcę 

 

……………………………………………………………………….. 
                                                                                                                  Data i podpis pracownika 

 


