	
	MERCATENERIFE, S.A.
El Mayorazgo Sector 2 · 38009 Santa Cruz de Tenerife
Tel.: 922 22 27 40 · Fax: 922 22 27 41
CIF: A-38013272



FORMULARIO DE SOLICITUD DE VISIONADO DE CÁMARAS POR INCIDENTE
DATOS DEL SOLICITANTE
	D./Dña. (Nombre y apellidos): __________________________________________________

	Domicilio (calle/nº): ________________________________
	C. Postal: _______
	Municipio: __________________

	Provincia: ______________________
	DNI / NIE: ______________

	Teléfono: __________________
	e-mail: ________________________________

	Puesto / Módulo / Nave: ______________________


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 personas o vehículos implicados):
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Descripción de la mercancía siniestrada (tipo, cantidad):
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
	Valoración económica del daño (€): ________________________________

	Lugar exacto del incidente (aportar fotografía): ________________________________________

	Fecha: ______________
	Hora: __________



MERCATENERIFE, S.A. analizará el incidente descrito y valorará si procede realizar la investigación pertinente. En virtud del RGPD (UE) 2016/679 y la LOPDGDD (L.O. 3/2018), en ningún caso se facilitarán imágenes o grabaciones de vídeo a los solicitantes. Para hechos presuntamente delictivos se recomienda presentar denuncia ante las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.
Declaración responsable y firma
El/la declarante afirma que los datos aquí relacionados son ciertos y en virtud de lo cual firma este escrito en Santa Cruz de Tenerife a:
	Día: _____
	Mes: ____________
	Año: ______



	Firmado: ________________________________________














MERCATENERIFE, S.A. · El Mayorazgo Sector 2 · 38009 Santa Cruz de Tenerife · Tel.: 922 22 27 40 · Fax: 922 22 27 41
CIF: A-38013272 · R.M. De Santa Cruz de Tenerife, libro 42, secc.3.ª, T.105.F.135; H716
Publicado conforme a la Ley 19/2013 de Transparencia y normativa de accesibilidad WCAG 2.1 AA
image1.png
' mercatenerife




