
Załącznik Nr 2 do "Regulaminu
Funkcjonowania Monitoringu Wizyjnego
Gminy Miasta Gostynina"

REJESTR ZDARZEŃ

MONITORINGU  WIZYJNEGO

GMINY MIASTA GOSTYNINA

REJESTR  ROZPOCZĘTO DNIA : __________________________

REJESTR  ZAKOŃCZONO DNIA : __________________________

REJESTR  ZAWIERA PONUMEROWANYCH  STRON : _______



DZIENNIK ZDARZEŃ  MONITORINGU  WIZYJNEGO GMINY MIASTA GOSTYNINA
Data ..............................

Godz. dyżuru ....... - ..........

Imię i nazwisko operatora .............................................

Lp.
Godzina
zdarzenia

Miejsce zdarzenia
Numer
kamery

Opis zdarzenia

Podjęte czynności

Do kogo przekazana
informację

Nr telefonu
odbiorcy

Godzina
przekazania
informacji
o zdarzeniu

Kto odebrał informację

Strona ...../......


