Begaran om utlamnande av
kameramaterial till Polisen

Denna blankett anvands for att sakerstalla en rattssaker hantering av
utlamnande av kameramaterial till Polisen. Samtliga begaranden till
Skolfastigheter i Stockholm AB (SISAB) prévas i enlighet med offentlighets- och
sekretesslagen (OSL) samt dataskyddsforordningen. Ifylld blankett skickas till
diarie@sisab.se.

Kontaktuppgifter for bekraftelse

Ange en kontaktperson for en e-postbekraftelse nar materialet ar klart for upphamtning.
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Polisdrende
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Pa vilken grund finns behov av kamerabevakningsmaterial?

Omfattning av begéran
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Postnummer: ... OTEl e
Tidsperiod Datum Fran: ...coeeeene. Till: e

Tidsperiod Tidpunkt Fran:.............. Till: e

Beslut om utlamnande (Fylls i av SISAB)
Efter genomford intresseavvagning enligt tillampliga bestammelser har utlamnandet
godkants. Digital signering av chef:

Mottagningsbekraftelse
Vid overlamning av material gors det fysisk till legitimerad polis i SISAB:s reception pa
Palmfeltsvagen 5, vaning 5, 121 62 Johanneshov

For- och efternamn pa mottagande POLiS: .......ccooocooreeeeeeeeeeeeeeereeeeee e
Datum for utlamning: .......cccocceeeeeeereereeveeeeeeeeeeeeene

Legitimering/uUnderSKIIft: ...ttt sessenenees

SISAB, Skolfastigheter i Stockholm AB

Postadress: Besoksadress: Tel: 08-508 460 00 Org.nr: 556034-8970

Box 5010 Palmfeltsvagen 5, vaning 5 e-post: diarie@sisab.se Styrelsens sate: Stockholm
121 05 Johanneshov 121 62 Johanneshov webbadress: www.sisab.se En del av Stockholms stad
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