Zatqgcznik nr 2
do Regulaminu monitoringu wizyjnego

Dane wnioskodawcy:

(Imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres)

Do Dyrektora
Zespotu Panstwowych Szkét Muzycznych
im. Grazyny Bacewicz w Koszalinie

Zwracam sie z prosbg o mozliwos¢ obejrzenia zapisu z monitoringu wizyjnego ZPSM z dnia

(Czytelny podpis wnioskodawcy)
Decyzja dyrektora ZPSM:
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*

(data i podpis dyrektora ZPSM)

*niepotrzebne skresli¢

Regulamin monitoringu wizyjnego w ZPSM im. Grazyny Bacewicz w Koszalinie



