
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 rozmowy telefonicznej 
z dnia ……/……/………. 

Dane wnioskodawcy:  

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

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

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

Telefon komórkowy …………………………………… adres  e-mail : ..................................................................... 

Zwracam się z prośbą o udostępnienie/zabezpieczenie2 kopii rozmowy telefonicznej z dnia ......./....../…........  

wykonanej z numeru telefonu …………………………  zakres czasowy: od godz.: .….. : …... do godz.: …… : .….... 

Na numer telefonu3    12 371 19 00          12 371 19 03           12 346 12 90 

Podstawa prawna udostępnienia/zabezpieczenia nagrania: ………………………………………………….………….…  
 
Opis zdarzenia i cel uzyskania nagrania: .......................................................................................................  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

  

Decyzja Administratora danych osobowych3 
z dnia ……/……/………. 

 Zlecono wykonanie kopii nagrania, zgodnie ze złożonym wnioskiem  

 Odmowa wykonania kopii nagrania: ………………………………………………………………………………..……. 

………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

 

Protokół przekazania nagrania rozmowy telefonicznej3 
z dnia ……/……/………. 

forma przekazania kopii nagrania rozmowy telefonicznej 

 na nośniku elektronicznym 

  plik zabezpieczony hasłem przesłany na adres e-mail wskazany we wnioski 
       Hasło do pliku: wysłano sms na numer telefonu wskazany we wniosku 

Przyjmujący oświadcza, że odbiera kopię nagrania o którą wnioskował i zobowiązuje się wykorzystać nagranie do 
celów określonych w niniejszym wniosku. 

 
 
…………………………………………….…………                                    …………… …….……………………………………         
    (Data i czytelny podpis wydającego nagranie)                                                     (Data i czytelny podpis odbierającego nagranie) 

________________________________ 
1. O ile dotyczy  
2. Niepotrzebne skreślić 
3. Właściwe zaznaczyć   
 


