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REGULAMIN monitoringu wizyjnego w zakladzie leczniczym
Wiodarz Stomatologia Sp. z 0.0., ul. Skotnicka 53, 44-177 Paniowki

1. Regulamin okre$la cel i zasady funkcjonowania systemu monitoringu wizyjnego w
Zaktadzie, miejsca instalacji kamer systemu na terenie Zakfadu, reguty rejestracji i zapisu
informaciji oraz sposéb ich zabezpieczenia, a takze mozliwosci udostepniania zgromadzonych

danych o zdarzeniach.

2. Administratorem Pani/Pana danych osobowych pochodzgcych z monitoringu wizyjnego jest
Wiodarz Stomatologia Sp. z 0.0., ul. Skotnicka 53, 44-177 Paniowki, posiadajaca Numer
Identyfikacji Podatkowej (NIP): 9691612347 oraz numer Rejestru Gospodarki Narodowej
(REGON): 361002812.

3. Celem prowadzenia monitoringu wizyjnego jest zapewnienie bezpieczenstwa i porzadku
publicznego oraz ochrona osob i mienia na terenie Zaktadu. Podstawg wprowadzenia

monitoringu wizyjnego jest art. 6 ust. 1 lit. f. oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO

4. Infrastruktura Zaktadu, ktéra moze byé objeta monitoringiem wizyjnym to: a) wejscia do
budynku, parking, teren posesji wokdt budynku, hol wejsciowy, korytarze, klatki schodowe,
pomieszczenia w ktorych odbywa sie przetwarzanie danych wymagajgce ciggtego

monitorowania
5. Monitoring funkcjonuje catodobowo.

6. Rejestracji i zapisaniu na nosniku fizycznym podlega tylko obraz (wizja) z kamer systemu

monitoringu.

7. System monitoringu wizyjnego w Zakfadzie sktada sie z: a) kamer rejestrujgcych zdarzenia
wewnatrz i na zewnatrz budynkéw w rozdzielczosci umozliwiajgcych identyfikacje osdb; b)
urzgdzen rejestrujgcych i zapisujgcych obraz na nosnikach fizycznych; c) monitorow
pozwalajgcych na podglad rejestrowanych zdarzen.

8. Elementy monitoringu wizyjnego w miare koniecznosci i mozliwosci finansowych sg
udoskonalane, wymieniane, rozszerzane.

9. Strefy objete monitoringiem wizyjnym sg oznakowane stosownymi tabliczkami
informacyjnymi.

10. Przy wejsciu do budynku umieszcza sie nastepujgcg informacje:
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»,Obiekt monitorowany. Monitoring prowadzony jest przez Wtodarz Stomatologia Sp. z o.0. ,
ul. Skotnicka 53, 44-177 Panidwki, posiadajaca Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP):
9691612347 oraz numer Rejestru Gospodarki Narodowej (REGON): 361002812 w celu
zapewnienia bezpieczenstwa i porzgdku publicznego oraz ochrony oséb i mienia. Monitoring

obejmuje:

— wnetrze budynku: wejScia do budynku, hol wejSciowy, korytarze, klatki schodowe,
pomieszczenia w ktorych odbywa sie przetwarzanie danych wymagajgce ciggtego
monitorowania — Informacje dodatkowe oraz ,Regulamin monitoringu wizyjnego w Wiodarz
Stomatologia Sp. z 0.0. , ul. Skotnicka 53, 44-177 Paniowki jest dostepny wewnatrz lokalu

oraz na stronie internetowej administratora.

11. Rejestratory wraz z monitorami zapewniajgcymi podglad obrazu z kamer znajdujg sie w
pomieszczeniach Zakfadu, do ktérego dostep majg tylko upowaznione osoby. Dostep do
obrazu i zapisu monitoringu majg pracownicy firmy swiadczgcej ustugi ochrony oséb i mienia

oraz Administrator Danych.

12. Okres przechowywania danych z monitoringu wynosi do 3 miesiecy, nastepnie dane

ulegajg usunieciu poprzez nadpisanie danych na urzgdzeniu rejestrujgcym obraz.

13. Zapis z systemu monitoringu moze by¢ udostepniony jedynie uprawnionym organom w
zakresie prowadzonych przez nie czynnosci prawnych, np. Policji, Sgdom, Prokuraturze na

ich pisemny wniosek.

14. W uzasadnionych przypadkach na podstawie wnioskéw ww. organéw, w szczegdlnosci,
gdy urzadzenia monitoringu wizyjnego zarejestrowatly zdarzenie zwigzane z naruszeniem
bezpieczehstwa o0sbéb i mienia, okres przechowywania danych moze ulec wydtuzeniu o czas
niezbedny do zakonczenia postepowania, ktérego przedmiotem jest zdarzenie zarejestrowane

przez monitoring wizyjny.

15. Osoba zainteresowana zabezpieczeniem danych z monitoringu na potrzeby przysztego
postepowania moze zwréci¢ sie pisemnie do Administratora Danych z prosbg o ich
zabezpieczenie przed usunieciem po uptywie standardowego okresu ich przechowywania.
Whniosek nalezy ztozy¢é w Recepcji/Rejestracji Zaktadu, w terminie do 5 dni liczgc od dnia, w

ktérym zdarzenie mogto zostaé zarejestrowane przez monitoring wizyjny. Wnioski ztozone po
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tym terminie mogg nie gwarantowaé zabezpieczenia obrazu ze wzgledu na jego mozliwe

usuniecie z rejestratora.

16. Prawidlowo ztozony wniosek musi zawiera¢ doktadng date i miejsce, np.: hol na parterze

oraz przyblizony czas zdarzenia.

17. Moga wystepowaC nieznaczne réznice miedzy czasem rzeczywistym a czasem
uwidocznionym na materiale z monitoringu, poniewaz system nie jest synchronizowany z

zewnetrznym zrédtem czasu.

18. Administrator Danych lub inna osoba upowazniona sporzadza kopie nagrania z
monitoringu wizyjnego za okres, ktérego dotyczy wniosek osoby zainteresowanej oraz

oznacza jg w sposob trwaty nastepujgcymi danymi:
a) numer porzgdkowy kopii;

b) okres, ktérego dotyczy nagranie;

C) zrodto danych, np.: kamery na holu;

d) data wykonania kopii;

e) dane osoby, ktéra sporzgdzita kopie.

19. Kopia przechowywana jest przez Administratora Danych w zamknietym i specjalnie do

tego przystosowanym miejscu.

20. Kopia nagrania podlega zaewidencjonowaniu w rejestrze kopii z monitoringu wizyjnego

sporzadzonym na wniosek osoby zainteresowanej. Rejestr zawiera nastepujgce informacje:
a) numer porzadkowy kopii;

b) okres, ktérego dotyczy nagranie;

) zrédto danych, np.: kamera nr...... ;

d) data wykonania kopii;

e) dane osoby, ktéra sporzgdzita kopie;

f) podpis osoby, ktéra sporzadzita kopie;
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g) informacje o udostepnieniu lub zniszczeniu kopii.

21. Kopia stworzona na pisemny wniosek osoby zainteresowanej zostaje zabezpieczone na
okres nie diuzszy niz 3 miesigce i udostepniana jest jedynie uprawnionym instytucjom, np.:
Policji. W przypadku bezczynnosci uprawnionych instytucji przez okres 3 miesiecy kopia

podlega fizycznemu zniszczeniu.

22. Osoby, ktore majg wglad w obraz zarejestrowany przez monitoring wizyjny zobowigzane

sg do przestrzegania przepisow prawa w zakresie ochrony danych osobowych.

23. Obowigzek informacyjny wzgledem oséb, ktérych dane osobowe mogg zosta¢ utrwalone

na monitoringu jest realizowany za posrednictwem strony internetowej Zaktadu Leczniczego.
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