
ZAŁĄCZNIK nr 2  

do Regulaminu funkcjonowania monitoringu 

 

 

 

U P O W A Ż N I E N I E 

 
 

Działając w imieniu administratora danych osobowych - Burmistrza Wyszkowa, 

upoważniam ……………………………………………………………….. (imię i nazwisko), 

zatrudnioną/ego na stanowisku ………………………………………………………………… 

do dostępu do następujących danych osobowych, pozyskanych w drodze stosowania 

monitoringu: 

1) dane osobowe pracowników: imię i nazwisko, stanowisko, data i godzina nagrania, 

miejsce nagrania, wizerunek, numery tablic rejestracyjnych pojazdu; 

2) dane osobowe osób: radnych Gminy Wyszków, pracowników Starostwa 

Powiatowego w Wyszkowie, klientów oraz kontrahentów urzędu oraz starostwa w zakresie 

wizerunku, numeru tablic rejestracyjnych pojazdu oraz wykonania następujących czynności 

związanych z przetwarzaniem powyżej wskazanych danych: podgląd na żywo, wgląd             

w nagranie, zabezpieczenie nagrań na wniosek organów i osób uprawnionych, wydawanie 

zgody na przekazanie zabezpieczonych nagrań organom do tego uprawnionym. 

 

Jednocześnie zobowiązuję osobę upoważnioną do przetwarzania danych osobowych 

zgodnie z udzielonym upoważnieniem oraz przepisami dotyczącymi ochrony danych 

osobowych, w tym także procedurami obowiązującymi w Urzędzie Miejskim w Wyszkowie, 

reprezentowanym przez Burmistrza Wyszkowa, do zachowania ich w tajemnicy, również po 

ustaniu zatrudnienia oraz zachowania w tajemnicy informacji o ich zabezpieczeniu. 

 

Upoważnienie jest ważne do czasu obowiązywania umowy o pracę lub do odwołania. 

 

 

 

                                                                                                ....................................................... 

                                                                                                                          /podpis/ 

 

 

 

Odwołanie upoważnienia z dniem ……………………….. 

 

 

 

 

………............................................ 

                                                                                                                          /podpis/ 

 


