. Przychodnia Lekarska Diamed Sp. z 0.0.
Dlam ed 30-695 Krakow, ul. Schweitzera 7,
Tel. 123711900 Fax: 12 37119 33

061/200072

Whiosek o zabezpieczenie/udostepnienie nagrania rozmowy telefonicznej

z dnia...... Y . Y

Dane wnioskodawcy:

I I MAZWISKO: ...ttt et ettt e et e et e et e et et eaaeaaeeaneannsaanstuneanseanneennsennsannneenseennns
NAZWA INSTY UG . oeeeeiiiiii e et e e ettt eeeeeee b eee e ettt e eesssttaaeeesassanessssanaeesssssanaeessesrannnnsnnnn
X 1 == PPN
Telefon KOMOIrKOWY ....cccceeeieieniiniineneennenncennns adres e-mail: ...
Zwracam sie z pro$ba o udostepnienie/zabezpieczenie? kopii rozmowy telefonicznejz dnia ....... o, Leveoirinnns
wykonanej z numeru telefonu ........ccceeeeieniiniinnnnns zakres czasowy: od godz.: ...... : ...... dogodz.:......: ........

Na numer telefonu® 1123711900 0123711903 0123461290

Podstawa prawna udostepnienia/zabezpieczenia nagrania:..............oooiiiiiiiiiiiiii i e

Opis zdarzenia i cel UzysKania Nagrania: .............oouiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e saea e e s aeeneaanannas

(Data i czytelny podpis wnioskodawcy zawierajgcy imig i nazwisko)

Decyzja Administratora danych osobowych?
zdnia...... /...... [

[J Zlecono wykonanie kopii nagrania, zgodnie ze ztozonym wnioskiem

[0 Odmowa WyKonania KOPii NAGIANIA: .......veeeeeeeeeireeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereereereeerereeseeseereeseesreseeseessrrennes

Protokét przekazania nagrania rozmowy telefonicznej?
zdnia....... leeues T

forma przekazania kopii nagrania rozmowy telefonicznej
[J na nosniku elektronicznym

O plik zabezpieczony hastem przestany na adres e-mail wskazany we wnioski
Hasto do pliku: wystano sms na numer telefonu wskazany we wniosku

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

(Data i czytelny podpis wydajacego nagranie) (Data i czytelny podpis odbierajgcego nagranie)

1. Oile dotyczy
2. Niepotrzebne skresli¢
3. Wtasciwe zaznaczyé¢



