
基隆市立殯葬管理所錄影監視系統影音檔案調閱申請書 

申請日期：    年    月    日 

申請人姓名  出生年月日  

身分證字號  聯 絡 電 話  

通 訊 地 址  

調閱鏡頭位置  

申 請 用 途  

□申請人報請當地警察分駐（派出）所派員會同調閱。警員簽章：請警員簽名…--  

申 請 項 目 

□調閱  

時間：   年    月    日    時    分 至    年    月    日    時    分 

□複製(含拍攝)  

時間：   年    月    日    時    分 至    年    月    日    時    分   

申 請 人 調 閱 複 製 

 

完 畢 後 簽 名 確 認 

申請人已明確了解以下各點： 

一、應遵守刑法、刑事訴訟法、個人資料保護法及等相關規定，申請調

閱、複製之影音資料，不得再複製、翻拍、側錄或為其他不當之使

用。 

二、對於調閱、複製之影音資料者，應負保密責任。如洩漏影音資料侵害

隱私權或違反其他法令之行為，應自行負擔相關法律責任。 

                     

申請人同意後簽名或蓋章： 

承 辦 人  

批 示  

單 位 主 管  

◎依據基隆市警察局錄影監視系統設置暨資料應用要點第六點第三項規定： 

當事人或利害關係人基於維護權益所必要，申請調閱錄影監視系統所攝錄儲存之影像資料，應指明

特定調閱時段並附理由向保管單位提出申請，經保管單位主管同意，並設專簿登記備查。 


