…………………………………………………………………………..                                        ……………., dnia ……………………………………..
                   Pieczęć nagłówkowa podmiotu


WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DANYCH DOTYCZĄCYCH ZGŁOSZEŃ ALARMOWYCH

1. Adresat wniosku:
Wojewoda Łódzki
2. Podstawa prawna upoważniająca do pozyskania danych:
Art. 10 ust. 4 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego
Art. 24b ust. 2 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym
3. Rodzaj jednostki wnioskującej:
Sąd             Prokuratura         Policja 
4. Nazwa i adres wnioskodawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………........
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Wskazanie przeznaczenia dla udostępnianych danych (numer/znak/sygnatura):
………………………………………………………………………………..………………………………………………………………
6. Osoba prowadząca sprawę/osoba do kontaktu, numer telefonu kontaktowego:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Adres e-mail, na który ma zostać przekazane hasło służące do odszyfrowania materiału dowodowego:
                …………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
8. Wszystkie posiadane informacje umożliwiające wyszukanie w zbiorach żądanych danych:
a. Numer zdarzenia z SWD: …………………………………………………………………………………………………..
b. Data i godzina zgłoszenia: …………………………………………………………………………………..…………….
c. Adres zdarzenia: ……………………………………………………………………………………………………………….
d. Przedmiot zgłoszenia: …………………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
e. Numer/numery  telefonów, z których zainicjowano połączenia alarmowe: ….………………………………………………………………………………………………………………………………………
f. Dane osoby zgłaszającej/osób zgłaszających: ……………………………………………………………………
g. Inne informacje………………………………………………………………………………………………………………...

9. Zakres żądanych informacji z systemów:
nagrania z systemu ST CPR (zgłaszający – operator numerów alarmowych)
nagrania z systemu SWD PRM (dyspozytor medyczny – zgłaszający)
formatki (dane osoby zgłaszającej, numer telefonu, z którego dokonano zgłoszenia, wykaz         podmiotów ratowniczych, którym przekazano zgłoszenie, dane abonenta telefonu z Platformy Lokalizacyjno-Informacyjnej z Centralną Bazą Danych)
inne ……………………………………………………………………………………………………………………………………


                                                                                                                                                          …………………………………………………………………………………….
                                                                                                          Podpis osoby upoważnionej
