附件6.1
臺中榮民總醫院監視系統錄影紀錄調閱（複製）申請表（院內單位使用）
申請日期：   年   月   日
	申請單位
	
	承辦人
	

	聯絡電話
	
	主管簽章
	

	請勾選申請類別：☐調閱☐複製（申請複製者，請於底下複製簽收欄位簽章）
申請事由（敘明理由及用途）：


	調閱監視

畫面時段
	       年     月     日     時     分     秒（起）
至
       年     月     日     時     分     秒（止）

	鏡頭位址
	

	申請單位
複製簽收
	


附記：申請單位對於調閱及複製之監視系統錄影紀錄，僅提供申請目的使用且應善盡保管責任，遵守「個人資料保護法」之規定，不得無故洩漏或不當外流，以維護當事人之隱私權益。若未遵守相關法律，將依相關法規懲處或追究法律責任。

	駐警小隊
	政風室
	批示
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