Annexe 2 de la note d’'information au public dU........ccoeveiieeieicee e

DROIT D’ACCES AUX IMAGES DE VIDEOSURVEILLANCE

Je soussigné(e) :

Demande a visionner 1’enregistrement de vidéosurveillance fait sur ma personne lors de ma
venue au service du patrimoine archivistique et audiovisuel — Te Piha Faufa'a tupuna :
(2)
o Salle de consultation
o Bureau de la régie de recettes
o Entrée du service 4°
o Entrée du service 5°
Date(s) et horaires de la visite :

COMPTE RENDU D’ACCES AUX IMAGES DE VIDEOSURVEILLANCE

Je soussigneé(e) :

...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................

Date et signature :

(1) Nom, prénoms (2) Cocher la bonne case (3) Préciser les date(s) et horaires exacts (4) Préciser le nom et le prénom de I’agent du SPAA qui
vous a regu pour visionner les images (5) Utiliser le dos de la page en cas de place insuffisante



