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Oświadczenie dotyczącego monitoringu wizyjnego w Urzędzie Miejskim 
w Kuźni Raciborskiej 

Ja, ………………..............................………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko pracownika) 

 

wykonujący pracę na stanowisku ……….....................…………………………………………………… 

(określić stanowisko) 

w Urzędzie Miejskim w Kuźni Raciborskiej przyjmuję do wiadomości, że mój pracodawca stosuje 
monitoring wizyjny w celu zapewnienia porządku publicznego i bezpieczeństwa obywateli oraz 
ochrony przeciwpożarowej i przeciwpowodziowej, a także zapewnienia ochrony mienia stanowiącego 
własność Gminy Kuźnia Raciborska oraz oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią 
obowiązującego Regulaminu funkcjonowania monitoringu wizyjnego w siedzibie Urzędu Miejskiego 
w Kuźni Raciborskiej oraz na terenie gminy. 

………………………………………. 

(data i czytelny podpis) 

 


