
Szczecin, dnia ________________________ 

_________________________________ 

 

_________________________________ 

 

_________________________________ 
(imię, nazwisko, adres oświadczającego) 

 

 

 

UDOSTĘPNIENIE MONITORINGU – OŚWIADCZENIE 
 

 

Ja, ____________________________________________________ , niżej podpisany/a, zamieszkały 

_________________________________________________________________________________ 

składam prośbę o udostępnienie monitoringu Wspólnoty Mieszkaniowej 

__________________________________________________________________________________ 

w zakresie obejmującym obszar ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

od dnia ____________ godzina _____________ do dnia ______________ godzina _______________ 

Materiał ten będzie potrzebny mi w celu   ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

i tylko w tym celu zostanie wykorzystany.  

Zapis monitoringu oraz zdjęcia nie będą udostępniane osobom postronnym.   

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 
(podpis oświadczającego) 


