
 
 
       DEMANDE D'ACCES AUX VIDEOS ENREGISTREES 
                                                                     (Code de la Sécurité Intérieure) 

N° …../2020      
 
              Je soussigné (e) : ….................................................................................................... 
 
  Demande à visionner l'enregistrement de vidéo-protection me concernant 
 
  Lieu : 
 
              Date :    du …......./........../.......... au …......./........../.......... 
  
              Heure : de ….......h............                à ….......h............ 
             
  
              Je m'engage en outre, à respecter la législation en vigueur et la charte d'éthique relative aux 
              conditions d'exploitation du système de vidéo-protection qui m'a été remise. 
 
                                                                                                                                   Date : 
 
                                                                                                                                   Signature : 
 

 
Nous Grégoire CARNEIRO, Maire de la Ville de Castelginest : 
 -  □ Autorisons, le ….......................                                                                       Le Maire, 
 -  □ N'autorisons pas, le …..............                                                                                                
     Motif :…………………………….................... 
                                                                                                                                   Grégoire CARNEIRO 

 
 

 
COMPTE RENDU D'ACCES AUX IMAGES DE VIDEO-PROTECTION. 

 
 Je soussigné (e) …....................................................................................................................... 
 accepte la collecte de toutes les informations portées sur ce formulaire concernant mes données  
             personnelles, et reconnais avoir visionné, dans les conditions suscitées, l'enregistrement de vidéo-  
             protection, en présence de :...................................................................... 
 
 Observations :.................................................................................................................................... 
             …......................................................................................................................................................... 
             …......................................................................................................................................................... 
             …......................................................................................................................................................... 
             …......................................................................................................................................................... 
 
                Date :                                                                                               Signature : 
 
  N.B : Copie de la Carte Nationale d'Identité indispensable. 
             Instruction Administrateur Vidéo protection : Fabrice LOZES 

 



 
Les informations demandées sur ce formulaire sont obligatoires. Elles font l’objet d’un 
traitement informatisé destiné au suivi de la Police Municipale des accès aux images et vidéos 
provenant de la vidéo-protection de la Ville. Les destinataires des données sont uniquement 
l’ensemble des services de police. Ces données sont conservées pour la durée strictement 
nécessaire aux finalités pour lesquelles elles sont collectées et traitées et, en tout état de cause, 
pas au-delà d’une période de 5 ans à compter de leur enregistrement sauf procédure 
administrative ou judicaire en cours. Les services communaux peuvent avoir l'obligation de 
transmettre des données à caractère personnel collectées à l'occasion de cette demande à des 
autorités habilitées par la réglementation, notamment si elle en est tenue par réquisition 
judiciaire. Dans ces cas, une vérification de l'identité du demandeur et du fondement légal de la 
demande est réalisée selon une procédure formalisée. Conformément à la loi n°78-17 du 6 
janvier 1978 relative à l'informatique aux fichiers et aux libertés modifiée par la loi n°2018-493 
du 20 juin 2018, vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et de 
suppression des données, le droit d’opposition au traitement ou d’obtenir la limitation des 
traitements et de la portabilité de vos données personnelles, ainsi que de droits relatifs aux 
informations d’une personne décédée. Pour exercer ces droits, vous devez votre demande par 
courriel à dpd@mairie-castelginest.fr ou par adresse postale à la MAIRIE DE CASTELGINEST 
- A l’attention du Délégué à la Protection des Données - Grand'Place du Général de Gaulle - CS 
20243 - 31142 CASTELGINEST. 
Vous pouvez, à tout moment, porter réclamation devant l’autorité de contrôle compétente, la 
Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL), sur le site internet : www.cnil.fr. 
 
 
 
 
 
 
   

 


