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Fráboðanarskjal - Vakmyndatól

Skjalið skal útfyllast og sendast Dátueftirlitinum við telduposti á dat@dat.fo. 

Sambært § 9, stk. 2 í løgtingslógini um yvirvøku við vakmyndatóli, skal tann, sum setur upp vakmyndatól, 
myndatól ella líknandi, boða Dátueftirlitinum frá. Sambært § 9, stk. 3 skulu munandi broytingar í yvirvøkuni 
eisini fráboðast. 

Dátueftirlitið førir eina skrá yvir vakmyndatólini.

Løgtingslógin um yvirvøku við vakmyndatóli er løgd við hesum fráboðanarskjali.

Vinarliga útfyll teigarnar niðanfyri:

Samskiftisupplýsingar hjá dátuábyrgdaranum: 

Dátuábyrgdarin er:  (set kross)

Privat virki /stovnur

Almennur stovnur

framhald 

Navn:

Bústaður:

Postboks: Bygd/býur:

Teldupostur:

Telefonnummar:

Kontaktpersónur (navn og starvsheiti):

Teldupostur hjá kontaktpersóninum:

Telefonnummar hjá kontaktpersóninum:

1. Hvør stendur fyri yvirvøkuni? (dátuábyrgdari)
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2. Dátuviðgeri

3. Hvussu nógv vakmyndatól verða fráboðað?

Verða upplýsingar viðgjørdar av øðrum fyri dátuábyrgdaran? (set ein kross)

Ja

Tal:

Nei

Navn:

Bústaður:

Telefonnummar:

Lýs, hvar vakmyndatólini verða sett upp, t.d. við inngongd, inni í handli, o.s.fr. Lýs harumframt, um yvir-
vøkan er fevnd av einum av undantøkunum í § 3 í lógtingslógini um yvirvøku við vakmyndatóli.

(Myndir, sum vísa, hvat verður tikið upp, skulu leggjast við fráboðanini)

(Skeltast skal týðiliga við, at vakmyndatól verða nýtt á økinum, soleiðis at fólk eru greið yvir, at yvirvøka fer fram.)

Avrit av skeltinum skal leggjast við fráboðanini.

Stað og dagfesting Undirskrift

4. Hvar á staðnum verða vakmyndatólini sett upp?

5. Hvussu verður skeltað, har viðgerð við vakmyndatóli fer fram?
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