
 

 

 
OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym oświadczam, że ja: ……………………………………………………......................………. 

zamieszkały/a w: ……………………………………...............................................................................…. 

legitymujący/a się dowodem osobistym nr: ………...............................…………………………………….. 

wyrażam zgodę na nagrywanie połączeń przychodzących i wychodzących z Centrum Operacyjno-

Alarmowego i upoważniam Polskie Centrum Opieki Spółka z  o.o. ul. Janka Wiśniewskiego 20/302, 81-

969 Gdynia, zwanym dalej PCO do przechowywania tych nagrań przez okres 5 lat, jak również ich 

wykorzystania w przypadkach przewidzianych prawem.  

Oświadczam że zostałem/am poinformowany/a,  że po upływie 5 lat od momentu dokonania nagrania 

PCO zniszczy wszelkie nagrania, chyba, że uzasadniona przyczyna ich wykorzystania powstała przed 

upływem tego okresu. W takim przypadku PCO zastrzega sobie prawo do przechowywania nagrań 

przez okres dłuższy niż 5 lat do czasu ustania przyczyny ich przechowywania i zobowiązuje się do 

powiadomienia mnie  o zaistniałej sytuacji. 

 

 

…………………………., dnia  ………………………………  ………….............………………………......... 
(czytelny podpis osoby  
  składającej oświadczenie) 

 

 

 


