
OŚWIADCZENIE                                                                                          

Monitoring 

 

Ja niżej podpisany/a …………………………………… ( imię i nazwisko rodzica) 

oświadczam, że zostałem/am poinformowany/na o zasadach działania i udostępniania danych                 

z monitoringu wizyjnego Przedszkola nr 16 im. Jana Brzechwy w Koninie. 

Przyjmuje do wiadomości, że obiekt wewnątrz i na zewnątrz jest monitorowany i nie wnoszę 

uwag i zastrzeżeń, co do zasad jego działania. Zobowiązuje się jednocześnie poinformować 

wszystkie osoby wskazane przeze mnie w upoważnieniach do odbioru mojego dziecka                        

z przedszkola o zasadach działania monitoringu ( regulamin monitoringu znajduje się                         

w gabinecie dyrektora). 

 

 

Konin, dnia……………………                                       …………………….………………… 

                                                                                        Czytelny podpis rodzica 

 


