贵州中医药大学时珍学院监控录像查阅申请表
 
	申请人姓名
	 
	联系电话
	 

	身份证号
	 
	申请时间
	 

	部  门
	 

	申请查阅监控位置
	 
	查阅时间范围
	 

	申请原因
	 
	是否拷贝
	 

	部门意见（签字盖章）
	 
             负责人签字：                年     月      日

	保卫处意见（签字盖章）
	
                       
             负责人签字：                年     月      日

	分管校领导意见
	
签字：
                                                   年     月      日

	查阅结果
	
查阅负责人签字：
                                         年     月      日

	注：无需拷贝，则不需要分管安全的校领导签字。


[bookmark: _GoBack]（请自行下载，双面打印）
附件2
贵州中医药大学时珍学院
监控查阅保密协议
 
本人自愿遵守《中华人民共和国保密法》《贵州中医药大学时珍学院监控查阅管理规定》等相关法律和规定，承诺做到以下几个方面：
一、不向外透露所观看到的监控录像相容。
二、不向外透露监控中心工作内容以及监控设备设施情况。
三、不在其他场所谈论所观看到的监控录像内容，不与无关人员谈论监控录像内容。
四、不私自在查阅录像的过程中拍照和翻录监控内容。
五、因泄密损害学校利益将承担相应行为所产生的法律责任和法律后果。
 
本人已阅读以上内容，同意并自觉遵守。
   
