
F – 07 002/2  

Ž I A D A T E Ľ : ............................................................................................................................................................... 
 

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

 

Priamy telefonický kontakt na vyšetrovateľa/zodpovednú osobu  ......................................   

 
          Mestská polícia 
                                                                                                                     Ul. K. Novackého č. 14 
 971 01 Prievidza 

 

Žiadosť o sprístupnenie záznamu z kamerového systému MsP Prievidza 
Č.p. _______________ 

 

Žiadam o sprístupnenie záznamu z kamerového systému MsP Prievidza na účely trestného 

konania, občianskoprávneho konania alebo konania o priestupkoch* zo dňa ............. o 

........ hod. do dňa ............. o ........ hod. 

 
Dôvod : ......................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................ 
 (stručný popis miesta udalosti, z ktorej záznam žiadateľ požaduje poskytnúť) 

K žiadosti prikladám .... ks záznamových médií (CD, DVD, disketa, USB kľúč)* 
  
V ........................................... dňa ....................... 

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

titul (hodnosť), meno, priezvisko a vlastnoručný podpis 

 nadriadeného žiadateľa alebo oprávnenej osoby, 

  pečiatka 

U p o z o r n e n i e: 

Podľa § 13 ods. 7 zákona č. č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších 

predpisov: „Ak vyhotovený záznam podľa § 10 ods. 7 nie je využitý na účely trestného konania alebo 

konania o priestupkoch, ten, kto ho vyhotovil, ho zlikviduje najneskôr v lehote siedmich dní odo dňa 

nasledujúceho po dni, v ktorom bol záznam vyhotovený, ak osobitný zákon neustanovuje inak.“ 

 
V prípade nedodania záznamových médií nebude žiadosť vybavená! 

 

Vyjadrenie zodpovednej osoby : ...................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 

 
V ........................................... dňa ....................... 

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

titul (hodnosť), meno, priezvisko a vlastnoručný podpis 

                                                                                             zodpovednej osoby 
Vyjadrenie operátora (v prípade kladného stanoviska ZO): ..................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 

V ........................................... dňa ....................... 

  

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

titul (hodnosť), meno, priezvisko a vlastnoručný podpis 

                                                                                             operátora 
Prevzal so (záznamovými médiami) a bol poučený v zmysle § 17 a § 18 zákona č. 428/2002 Z.z. v znení neskorších  

predpisov  

 

dňa ............................................. ................................................................................................ 

titul (hodnosť), meno, priezvisko, funkcia a vlastnoručný 

                                                                              podpis žiadateľa alebo oprávnenej osoby 
* hodiace sa podčiarknite 


