
Przychodnia Lekarska Diamed Sp. z o.o. 
30-695 Kraków, ul. Schweitzera 7,  

Tel. 12 371 19 00  Fax: 12 371 19 33 
061/200072 

______________________________________________________________________________________ 

 

Wniosek o zabezpieczenie/udostępnienie nagrania z monitoringu wizyjnego  
z lokalizacji (właściwe zaznaczyć) 

 Przychodnia lekarska Diamed Sp. z o.o. 30-695 Kraków, ul. Schweitzera 7 
 Przychodnia lekarska Diamed Sp. z o.o. 32-020 Wieliczka, Trąbki 430 

 

Dane wnioskodawcy:  

Imię i nazwisko: ............................................................................................................................................ 

Nazwa instytucji1 .......................................................................................................................................... 

Adres: ........................................................................................................................................................... 

Telefon i/lub e-mail : …...................................................................................................... ............................ 

Zwracam się z prośbą o udostępnienie/zabezpieczenie2 danych z monitoringu wizyjnego z dnia ....................  

Zakres czasowy: od godz.: …..… : ...….. do godz.: .….… : .….... 

Dokładna lokalizacja ze wskazaniem kamer:  ............................................................................................... 

Opis zdarzenia i cel uzyskania nagrania: .......................................................................................................  

Podstawa prawna udostępnienia/zabezpieczenia nagrania: ………………………………………………….………….…  

 

 

…………………………………………………..…………………………….. 
(Data i podpis wnioskodawcy zawierający jego imię i nazwisko)  

 

Na podstawie art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, „RODO”), pragniemy poinformować, że:  

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Przychodnia Lekarska Diamed Sp. z o.o. NIP: 679-25-84-349, Regon: 
357066956, dalej zwana Diamed.  

2. Diamed wyznaczyła Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować: drogą e-mail: iod@cmdiamed.pl 
lub pisemnie na adres: Przychodnia Lekarska Diamed Sp. z o.o. Inspektor Ochrony Danych, ul. Schweitzera 7, 30-695 Kraków. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji wniosku, na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze oraz prawnie usprawiedliwionego interesu jakim jest właściwa realizacja wniosku, dochodzenie roszczeń i 
obrona przed roszczeniami. (art. 6 ust. 1 lit. c) i lit. f) RODO). Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do złożenia i 
rozpatrzenia wniosku. 

4. Administrator przetwarza dane osobowe do czasu rozpatrzenia wniosku, a następnie przez okres przedawnienia roszczeń (do 
3 lat). Dane nie będą udostępnione do państw trzecich/organizacji międzynarodowych. Diamed nie będzie stosowała wobec 
Państwa zautomatyzowanego podejmowania decyzji i profilowania.  

5. Dostęp do Państwa danych mogą mieć podmioty, które przetwarzają dane na zlecenie Diamed (np. firma ochroniarska, 
informatyczna), uprawnione organy administracji, które zwrócą się do nas o udostępnienie Państwa danych osobowych. 

6. Przysługują Państwu następujące prawa wynikające z RODO, tj. prawo: do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 
danych, dostępu do danych i ich kopii, żądania sprostowania i ograniczenia przetwarzania danych, żądania usunięcia 
danych, przenoszenia danych, do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych – 
za pośrednictwem strony internetowej: www.uodo.gov.pl lub pod adresem: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. 
Stawki 2, 00-193 Warszawa.  
 
________________________________ 
1. O ile dotyczy  
2. Niepotrzebne skreślić 

mailto:iod@cmdiamed.pl

