Widzenia za pomocg programu Skype w JVA Kleve
Oswiadczenie zgody

1. , ur. dnia
nazwisko, imie data

2. Chce odby¢ widzenie za pomocg programu Skype z nastepujgcym osadzonym:

, ur. dnia
nazwisko, imie data
Stosunek do osadzonego:
3. Potwierdzam otrzymanie warunkoéw korzystania z widzen za pomocg programu

Skype i zgadzam sie z nimi. Moge w kazdej chwili wycofac udzielong zgode.

Niniejsze o$wiadczenie zgody odsytam podpisane do zaktadu karnego (adres
pocztowy: KrohnestraRe 11, 47533 Kleve). W celu sprawdzenia mojej
tozsamosci zatgczam do niniejszego os$wiadczenia zgody kopie mojego
waznego dowodu osobistego lub poréwnywalnego urzedowego dokumentu
tozsamosci. Jezeli jestem o0sobg niepetnoletnia, zatgczam rdéwniez
oswiadczenie zgody opiekuna prawnego.

Podczas kontaktu za pomocg programu Skype wylegitymuje sie dokumentem

potwierdzajgcym mojg tozsamosé, okazujgc go na poczatku widzenia do
kamery internetowe;.

Moja nazwa profilu w programie Skype:

Moja nazwa w programie Skype:

M6j numer telefonu:

miejscowos¢, data podpis






