Zalacznik nr 3 do Regulaminu nagrywania rozméw telefonicznych w ChSM

Chorzowska Spoldzielnia Mieszkaniowa
ul. Kopalniana 4a
41-500 Chorzow

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DANYCH ZE ZBIORU DANYCH OSOBOWYCH
— ROZMOWY TELEFONICZNE

1. Whnioskodawca:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

(imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu dane firmy)

2. Podstawa prawna upowazniajaca do pozyskania danych osobowych

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

---------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

(prosze podaé date, przyblizona godzine oraz wskazaé¢ miejsce/osobe z kim byl przeprowadzona rozmowa
telefoniczna)

(data, podpis wnioskodawcy)

Realizacja wniosku:
(wypelnia pracownik Spéldzielni uzasadniajac czy osoba jest uprawniona do pozyskania wnioskowanych danych)

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

(data, podpis pracownika)



