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Zarzadzenia B.120.1.34.2024

Oswiadczenie dotyczacego monitoringu wizyjnego w Urzedzie Miejskim
w Kuzni Raciborskiej

(imie i nazwisko pracownika)

WYKONUJGCY Prace Na STANOWISKU .........coiiiiiiiiiiie e et e e e e e e et e e e e e e e e e eae e enanean
(okresli¢ stanowisko)

w Urzedzie Miejskim w Kuzni Raciborskiej przyjmuje do wiadomosci, ze moj pracodawca stosuje
monitoring wizyjny w celu zapewnienia porzadku publicznego i bezpieczenstwa obywateli oraz
ochrony przeciwpozarowej i przeciwpowodziowej, a takze zapewnienia ochrony mienia stanowigcego
wiasnos¢ Gminy Kuznia Raciborska oraz oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig
obowigzujgcego Regulaminu funkcjonowania monitoringu wizyjnego w siedzibie Urzedu Miejskiego
w Kuzni Raciborskiej oraz na terenie gminy.

(data i czytelny podpis)



