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FORMULARIO DE SOLICITUD DE VISIONADO DE CÁMARAS POR INCIDENTE 
 
D./Dña. ________________________________________________, mayor de 14 años, con 
domicilio en la calle/Nº ________________________________, C. Postal _______, del municipio 
de:_______________________ Provincia de:_______________________, con DNI ___________, 
Teléfono:____________________,e-mail_______________________________________________ 
Puesto/módulo/Nave:_________________, por medio del presente escrito solicita que se revisen 
las grabaciones captadas por el Circuito Cerrado de Televisión (CCTV) de MERCATENERIFE, SA., 
con el objeto de poder aclarar el incidente detallado a continuación:  
 
DATOS QUE APORTA EL SOLICITANTE: 
1.- TIPO DE INCIDENTE: 
 
   Hurto     Altercado     Daños en elementos de su propiedad. 
    
   Otros (detallar):__________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Descripción de los hechos, (datos de las personas o vehículos implicados):  
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Descripción de la mercancía siniestrada, (tipo, cantidad) _____________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Valoración económica del daño (€):____________________________________________ 
 
Lugar exacto del incidente (aportar fotografía):_____________________________________ 
 
______________________________  Hora y Fecha: ______________________________ 
El declarante afirma que los datos aquí relacionados son ciertos y en virtud de lo cual firma este escrito en 
Santa Cruz de Tenerife a________ de __________________ de 20__ 
Firmado: 
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MERCATENERIFE, SA  a través de este escrito, analizará el incidente descrito y valorará si procede 
realizar la investigación pertinente, reservándose el derecho de tener que imputar los costes 
horarios de estas labores al solicitante, en caso de que los hechos observados no concuerden con 
los descritos por el solicitante. 
 
MERCATENERIFE, SA  informa, en virtud de la Ley Orgánica núm. 15/1999 de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, que en ningún caso facilitará imágenes o grabaciones 
de video a los solicitantes. 
 
Para el análisis de estos hechos se podrá solicitar nuevas aclaraciones al solicitante y en caso 
necesario se podrá requerir su presencia física en las oficinas de MERCATENERIFE, en horario 
laboral, con el objeto de aportar información relevante que ayude al esclarecimiento de estos 
hechos. 
 
En caso de que se trate de algún hecho supuestamente delictivo, MERCATENERIFE, recomienda al 
solicitante presentar la correspondiente denuncia ante las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del 
Estado, reservando la grabación para que ésta pueda ser entregada a los organismos que 
debidamente acreditados puedan solicitarla. 
 
 


