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 Kérelmező személy 
Kérelmező személy neve:           

anyja neve:            

születési dátum:           

lakcím:             

értesítés módja és elérhetőség1:        
  

1) A kérelem tárgya  
 

 a rólam készült kamerafelvételekhez való hozzáférést kérek 
 a rólam készült kamerafelvételek kezelésének korlátozását kérem  
 a rólam készült kamerafelvételek kezelése ellen tiltakozok 
 

2) A kérelem leírása 
 
Hol készült a kamerafelvétel? ( Telephely, bejárat/épület megnevezése) 
             
             
 
Mikor készült a kamerafelvétel? ( év-hónap- nap óra megjelölésével!) 
             
             
 
Milyen ismertetőjegyek alapján található meg a felvételen? 
             
             
 
 
 
 
Kelt : 
 
             

Kérelmező aláírása 
 

                                                 
1 elektronikus út esetén e-mail cím, személyes átvétel esetén telefonszám 
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