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wyrazam zgode na nagrywanie potgczen przychodzgcych i wychodzacych z Centrum Operacyjno-
Alarmowego i upowazniam Polskie Centrum Opieki Spotka z o.0. ul. Janka Wisniewskiego 20/302, 81-
969 Gdynia, zwanym dalej PCO do przechowywania tych nagran przez okres 5 lat, jak réwniez ich
wykorzystania w przypadkach przewidzianych prawem.

Oswiadczam ze zostatem/am poinformowany/a, ze po uptywie 5 lat od momentu dokonania nagrania
PCO zniszczy wszelkie nagrania, chyba, ze uzasadniona przyczyna ich wykorzystania powstata przed
uptywem tego okresu. W takim przypadku PCO zastrzega sobie prawo do przechowywania nagran
przez okres dtuzszy niz 5 lat do czasu ustania przyczyny ich przechowywania i zobowigzuje sie do

powiadomienia mnie o zaistniatej sytuaciji.

(czytelny podpis osoby
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