TERMO DE CIÊNCIA

MONITORAMENTO DE SEGURANÇA

EMPREGADORA:

COLABORADOR:

A empresa XXXXXX vem informar a todos colaboradores que apartir da data XX /XX /XX  está equipada com Sistema de Vídeo Monitoramento com Câmeras de Segurança para coibir e registrar qualquer tipo de ação criminosa que vier a acontecer nas dependencias, melhorando a segurança de todos que estiverem na empresa.
Por isto, a empresa solicita a ciência de todos colaboradores confirmando os itens abaixo:

DECLARO que é de meu conhecimento que minha empregadora acima identificada utiliza sistema de monitoramento interno com filmagem e gravação de imagens através de câmeras, nas dependências da empresa.
DECLARO que tenho conhecimento de onde as câmeras estão instaladas e que as mesmas estão identificadas por placas. 
DECLARO que tenho conhecimento, bem como aceito, que a empresa poderá utilizar as imagens licitamente como bem lhe couber, para segurança da empresa e dos funcionários, autorizando desde já a utilização, inclusive ceder a imagem para fins jurídicos a pedido de qualquer Orgão Público que venha a solicitar as imagens gravadas.
Declaro, nesta data, ter ciência e estar de acordo com os procedimentos acima descritos, comprometendo-me a respeitá-los e cumpri-los plena e integralmente. 
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