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______________________________ 

/miejscowość, data/ 

 

Chochołowskie Termy spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  

z siedzibą w Chochołowie  

(34-513) Chochołów 400  

KRS: 0000261672 

/podmiot, do którego składany jest wniosek/ 

 

WNIOSEK O ZABEZPIECZENIE/UDOSTĘPNIENIE* NAGRANIA Z MONITORINGU WIZYJNEGO 

 

I. Dane osoby/instytucji wnioskującej: 

 

Osoba fizyczna: 

Imię i nazwisko: ______________________________________________________________ 

Adres:   _______________________________________________________________ 

Adres e-mail i/lub numer telefonu: _______________________________________________ 

 

Instytucja: 

Nazwa i adres instytucji: ________________________________________________________ 

Sygnatura/oznaczenie prowadzonej sprawy, której dotyczy wniosek: ____________________ 

Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby działającej w imieniu instytucji: 

____________________________________________________________________________

Adres e-mail i/lub numer telefonu: _______________________________________________ 

 

II. Data, godzina i miejsce zdarzenia (obszar objęty monitoringiem): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

III. Krótki opis zdarzenia: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

IV. Opis np. wyglądu, ubrania, pozwalający na zidentyfikowanie osoby wnioskującej na nagraniu 

(osoba będąca na nagraniu, aby uzyskać do niego dostęp musi wykazać i udowodnić, że to ona 

znajduje się na nagraniu, które chce uzyskać) oraz sprecyzowanie, kiedy wnioskujący (w jakim 

czasie/przedziale czasowym) znajdował się na obszarze objętym monitoringiem**: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 



2 
 

V. Wskazanie celu otrzymania nagrania z monitoringu oraz podstawy prawnej żądania 

udostępnienia danych, a także uzasadnionego interesu uzyskania nagrania***: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

VI. Forma udostępnienia danych (jeśli nagranie ma zostać udostępnione): 

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________________ 

/czytelny podpis osoby składającej wniosek/ 

 

 
*Skreślić niewłaściwe. 

**Należy wypełnić tylko w razie składania wniosku przez osobę, której dane dotyczą, realizującą prawo dostępu do danych na 

podstawie art. 15 RODO. 

*** W razie składania wniosku o udostępnienie danych zawartych w zbiorze monitoringu wizyjnego przez:  

a) upoważnione organy/instytucje w związku z prowadzonym postępowaniem – należy wskazać  cel otrzymania nagrania z 

monitoringu oraz podstawę prawną żądania udostępnienia danych; 

b) osobę, której dane dotyczą, realizującą prawo dostępu do danych na podstawie art. 15 RODO – należy wskazać podstawę 

prawną żądania udostępnienia danych; 

c) przez osobę trzecią, której nie ma na nagraniu, lecz jego udostępnienie wynika z prawnie uzasadnionego interesu tej osoby 

– należy wskazać cel otrzymania nagrania z monitoringu oraz podstawę prawną żądania udostępnienia danych, a także 

uzasadniony interes uzyskania nagrania. 

 

Klauzula informacyjna RODO dotycząca zasad przetwarzania danych osobowych osób wnioskujących o 

zabezpieczenie/udostępnienie nagrania z monitoringu wizyjnego dostępna jest na oficjalnej stronie internetowej Spółki pod 

adresem: https://www.chocholowskietermy.pl, w zakładce: https://www.chocholowskietermy.pl/polityka-przetwarzania-

danych-osobowych-polityka-transparentnosci-klauzule-informacyjne/. 

 

 

WYPEŁNIA SPÓŁKA JAKO ADMINISTRATOR  

 

 

Numer i data wpłynięcia wniosku: 

__________________________ 

 

Decyzja Spółki jako Administratora danych: 

__________________________ 

 

 

 

_________________________________________ 

/czytelny podpis osoby działającej w imieniu Spółki/ 


