Dane osoby wnioskujgcej:

Imie i Nazwisko  ocvieeicieeeeeeee e
Nazwa inStytuCji oo,
Adres e
Telefon
Dyrektor
Gminno — Miejskiego Centrum Pomocy
,Wiara — Nadzieja — Mitos¢” w Odolanowie
Whiosek o udostepnienie nagran z monitoringu wizyjnego
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Krétki opis celu otrzymania dostepuU dO NAZIANIA: .....eeiiiciiiieiiiiie ettt e s st estestesaenaseeeeas

Opis zdarzenia, ktérego dotyczyé ma nagranie, zakres czasowy i miejscowy nagrania (dzien, przyblizona
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Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*

Dyrektor Centrum

Potwierdzam odbidr ptyty DVD z nagrania i oswiadczam, ze otrzymane materiaty zostang wykorzystane

wytgcznie w celu wskazanym we wniosku.

(data, czytelny podpis)

*WHtasciwe zaznaczy¢



