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Zakład Karny Werl        Załącznik 3 

 

Formularz zgody dot. połączeń audio-video Skype1 

 

 

______________, _____________ urodzony ___.___._____, 

_________________________ 

          Nazwisko                             Imię                                          Data urodzenia                    Relacja do osoby osadzonej 

 

 

1.  

 Chcę przeprowadzić rozmowe Skype z następującą osobą osadzoną: 

 

 Moje dziecko w wieku poniżej lat szesnastu chce przeprowadzić rozmowę Skype z 

następującą osobą osadzoną: 

 

 

______________, _____________ urodzony ___.___._____. ______________ 

            Nazwisko                          Imie                                            Data urodzenia          Nr. więzienny osoby osadzonej 

 

 

2.  

Zapoznałem/am się i jednocześnie zgadzam się z zasadami użytkowania połączeń Skype. 

Moją zgodę wolno mi wycofać w dowolnym momencie. 

 

Przesyłam wypełniony oraz podpisany niemiecki formularz na adres e-mail 

poststelle@jva-werl.nrw.de 

 

 

 W celu zweryfikowania mojej tożsamości do formularza załączam kopię mojego 

dowodu osobistego. 

 

 W celu zweryfikowania tożsamości mojego dziecka w wieku poniżej lat szesnastu do 

formularza załączam kopię jego paszportu/innego dokumentu potwierdzającego 

tożsamość. 

 

 

W tytule wiadomości e-mail podaję numer więzienny osoby osadzonej oraz jej imię i 

nazwisko. 

Zostałem/am poinformowany/a o tym że 

 

- plik zawierający kopię dokumentu tożsamości nie powinien przekraczać 1MB, a cała 

wiadomosc e-mail nie powinna przekraczać 6MB. 

                                                      
1Podpisać należy jedynie wersję w jezyku niemieckim. Tłumaczenie należy zachować dla siebie.  
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- Zostałem/am poinformowany/a o tym, że w celu rozpoczęcia połączenia Skype z osobą 

osadzoną muszę pokazać do kamery mój dokument tożsamości i że 

- Zostałem/am poinformowany/a o tym, że jako osoba kontaktowa zobowiązuję się do 

gotowości na uczestnictwo w połączeniu Skype w wyznaczonym przez osobę osadzoną 

terminie. 

 

 

 

 

 

Moja nazwa użytkownika Skype: ______________________________ 

 

Moja live ID:  __________________________________ 

 

 

3.  

W celu ułatwienia procesu zatwierdzenia zgody oraz przeprowadzenia połączenia Skype 

Zakład Karny Werl zastrzega sobie prawo do zapisania przesłanej kopi dokumentu 

tożsamości oraz danych zawartych w formularzu na jego wewnętrznym serwerze, do 

którego dostęp jest zastrzeżony dla osób trzecich. 

Mają Państwo prawo do wycofania wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie 

zgody na przetwarzanie danych osobowych nie działa wstecz. To znaczy, że dane 

osobowe które zostały zapisane w czasie, gdy zgoda była aktualna, były przetwarzane 

legalnie. 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.  

 

  Tak 

 

  Nie 

 

 

______________, _____________________________________________ 

          Data                          Podpis²   
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