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Melding om behov for kameraovervaking eller demontering av

kamera
Gjelder for: Hele SiV
Dokumenttype: Skjema
Sist endret: 10.04.2024

Melding om behov for kameraovervaking eller
demontering av kamera

Se prosedyren Kamerovervaking i sykehuset (sykehuspartner.no)

| DEL 1 (fylles ut av melder)

Kontaktopplysninger
Melders navn: Stilling: Organisatorisk
Klikk eller trykk her for @ skrive inn tekst. Klikk eller trykk enhet:
her for & skrive Klikk eller trykk
inn tekst. her for & skrive
inn tekst.
Sgknaden gjelder
1 Kamera inne
1 Kamera ute
[0 Kamera med opptak
O kun sanntid (uten lagring)
[0 sanntid med lagring
0 Kamera(er) skal demonteres
Behov
Antall kameraer: Klikk eller trykk her for a skrive inn tekst.
Stedsangivelse: Klikk eller trykk her for @ skrive inn tekst.

(bygning og spesifikt areal,
eks. akuttsenter
ambulanseinngang)

Formalet med kameraet/-ene | Klikk eller trykk her for a skrive inn tekst.
er:

Hvor lenge skal kamera Klikk eller trykk her for @ skrive inn tekst.
brukes:

(antall maneder eller &r)

Kontaktperson: Klikk eller trykk her for @ skrive inn tekst.

Dato Klikk eller trykk her for @ skrive inn tekst.



https://ek-siv.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK27576.pdf

Melding om behov for kameraovervdking eller demontering

av kamera

Sykehuset i Vestfold HF

Nar del 1 er utfylt sendes dokumentet til sikkerhet@siv.no

DEL 2 (fylles ut av sikkerhetsradgiver i samrad med personvernombudet) |

Er vilkdrene for kameraovervakning oppfylt?

O Ja
[0 Nei

Behandlingsgrunnlag

GDPR artikkel:
Klikk eller trykk her for @ skrive inn tekst.

Dataminimering (hvis kontinuerlig opptak)

Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

Lagring av opptak

Klikk eller trykk her for @ skrive inn tekst.

Sletting

Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

Dato

Klikk eller trykk her for @ skrive inn tekst.

Nar del 2 er utfylt sendes dokumentet til elektro@siv.no
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Melding om behov for kameraovervdking eller demontering Sykehuset i Vestfold HF
av kamera

| DEL 3 (fylles ut av byggteknisk avdeling/elektro) |

Beslutning - type overvdkningskamera (navn/modell)

Klikk eller trykk her for @ skrive inn tekst.

Leverandgr (navn)

Klikk eller trykk her for & skrive inn tekst.

Sletting, demontering, kassering
Opptak er slettet J Ja

Kamera(ene) er demontert O Ja
[0 Nei (skal gjenbrukes)

Kamera(ene) er kassert 0 Ja

Dato
Klikk eller trykk her for @ skrive inn tekst.

Nar del 3 er utfylt sendes dokumentet til postog.dokumentsenteret@siv.no for
lagring pa sak.

Kopi av skjemaet sendes til:
[0 melder og

[ sikkerhet@siv.no

Side 4 av 4


mailto:postog.dokumentsenteret@siv.no
mailto:sikkerhet@siv.no

	tekstittel

