FORMULAIRE D’EXERCICE DU DROIT D’ACCES AUX DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

DE VIDEOPROTECTION DANS LES AUTOBUS DE LA VILLE DE LUXEMBOURG \
)
+»+ Autorités administratives et judiciaires (police, douane, tribunal / VILLE DE
’ (P ) LUXEMBOURG

Les champs avec un * sont obligatoires. Si vous ne les communiquez pas, votre demande ne pourra pas étre traitée.

1. COORDONNEES DU REQUERANT

1.1. Autorité requérante™;

1.2. Nom du requérant®;

1.3. Prénom du requérant*:

1.4. Titre/Fonction du requérant™:

1.5. Adresse postale™:

1.6. Adresse électronique®:

1.7. Numéro de téléphone™:

2. FINALITE DE LA DEMANDE
Veuillez cocher s.v.p.:

1 2.1. incident survenu dans le bus (accident, aggression ou vol)

] 2.2. autres (précisez s.v.p.)

3. DETAILS CONCERNANT LE TRAJET EN AUTOBUS SOUS VIDEOPROTECTION

3.1. Date (jimm/aaaa)*:

3.2. Numéro de la ligne de bus:

3.3. Numéro du bus:

3.4. Nom de l'arrét au départ™:

3.5. Heure de départ™:

3.6. Nom de l'arrét a 'arrivée*:

3.7. Heure d’arrivée*:

3.8. Heure de I'événement®:
(merci d'étre le plus précis possible)
3.9. Autres indications permettant d'identifier le bus:




4. DETAILS DE L’'EVENEMENT

Déroulement des faits:

Précisez I'endroit de I'événement si connu (bus standard):

L [ Lm_;gmjl Lo |

5. RAISONS JUSTIFIANT LA REQUETE

Veuillez préciser* s.v.pl.:

Date: Signature:




