
GEMEINDE 

F R E I E N F E L D  
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Alto Adige 

 

 
 

GEGENSTAND: Antrag auf Zugang zu den Videoüberwachungen 
 

 
 

Der/die Unterfertigte/r__________________________________________________________________ 

geboren in __________________ am ______________ Str.n. ____________________________________ 

wohnhaft in _____________________________________________________________________________ 

Telefon _____________________________   E-Mail ____________________________________________ 

Identifiziert durch: □ Identitätskarte    □ Führerschein    □ Reisepass n. _____________________________ 
 
 
 

*** (im Falle einer Delegation oder Vollmacht auszufüllen) *** 
 

in Eigenschft als _________________________________________________________________________  

des/der Herrn/Frau  ______________________________________________________________________ 

geboren in __________________ am ______________ Str.n. _____________________________________ 

wohnhaft in _____________________________________________________________________________ 

 
 

ersucht  
in Übereinstimmung mit der geltenden Gesetzgebung zum Schutz der Privatsphäre, das Recht auf 
Zugang zu den Videobildern auszuüben, auf denen möglicherweise personenbezogene Daten 
gespeichert sind: 
□ für sich selbst 
□ für die oben genannte Person 

 

 
 

Damit die Videobilder im Videoarchiv identifiziert werden können, werden folgende Informationen 
geliefert: 
 

Ort(e) des möglichen Filmmaterials: 
__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 
Mögliches Datum der Videoaufnahme:  
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
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Zeitrahmen der möglichen Videoaufnahme: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

 
Grund der Anfrage:  
__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 
Weiteres: 
__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 
 

  

 

 

 

Es werden folgende Unterlagen beigelegt: 
□ Ausweisdokument 
□ Vollmacht oder Bevollmächtigung  
□ _________________________________________________________________________ 
□ _________________________________________________________________________ 
 

•  

 

Gemäß und im Sinne der Artikel 12, 13 und 14 der Verordnung (EU) Nr. 679/2016 sind die Informationen über den Schutz 
personenbezogener Daten unter folgendem Link 
https://www.gemeinde.freienfeld.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=218755400 abrufbar oder können in den 
Räumlichkeiten des Rathauses eingesehen werden. 
 

 

am ________________   Unterschrift_______________________________ 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

https://www.gemeinde.freienfeld.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=218755400
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OGGETTO: Richiesta di accesso a videoregistrazioni. 
 

 
 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a __________________ il ______________ C.F. ______________________________________ 

residente in _____________________________________________________________________________ 

telefono ______________________________   mail ____________________________________________ 

identificato tramite: □ carta di identità    □ patente    □ passaporto n. ______________________________ 
 
 
 

*** (compilare in caso di delega o procura)*** 
 

in qualità di _____________________________________________________________________________  

del/la Sig./ra ____________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________ il ______________ C.F. ______________________________________ 

residente in _____________________________________________________________________________ 

 
 

RICHIEDE 
ai sensi della vigente normativa in materia di Privacy, di esercitare il diritto di accesso alle immagini 
video che potrebbero aver registrato dati personali afferenti: 
□ a sé stesso 
□ alla persona sopra identificata 
 

 

 
 

Per permettere di individuare tali immagini nell’archivio video, fornisce le seguenti informazioni: 
 

Luogo o luoghi di possibile ripresa: 
__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 
Data di possibile ripresa: ______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 
Fascia oraria della possibile ripresa: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
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Motivo della richiesta 
__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 
Altro: 
__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 
 

  

 

 

Allega, inoltre, la seguente documentazione: 
□ documento di riconoscimento 
□ delega o procura  
□ _________________________________________________________________________ 
□ _________________________________________________________________________ 
 

•  

 

 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa alla Protezione dei Dati Personali 
è reperibile al seguente link https://www.gemeinde.freienfeld.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=218755400&sprache=3   
o è consultabile nei locali del Municipio 
 

 

lì ________________    Firma _______________________________ 
 

 
 

https://www.gemeinde.freienfeld.bz.it/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=218755400&sprache=3

