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MAJLIS PERBANDARAN KAJANG 

BAHAGIAN TEKNOLOGI MAKLUMAT 

MENARA MPKj 

JALAN CEMPAKA PUTIH 

OFF JALAN SEMENYIH 

43000 KAJANG 

SELANGOR DARUL EHSAN 

 
 
TELEFON: 03-8737 7899 
 
EMEL     :btm@mpkj.gov.my 

BORANG PERMOHONAN KEBENARAN MEMASUKI / AKSES RAKAMAN BILIK CCTV 

A. MAKLUMAT PERMOHON (Wajib isi yang bertanda *) 

Nama Penuh *  

Jawatan & Jabatan/ 
Agensi  * 

 
No. K/P / No. 
Pekerja * 

 

Emel *  No.Telefon *  

B. BUTIRAN PERMOHONAN (Tanda [x] pada yang berkenaan) 

 

 
Tarikh Akses : 
 
Masa Akses :  

 
LOKASI/ KAWASAN/ ARAS : 
 
 

Sebab/Tujuan Permohonan : 
(Sila nyatakan dengan jelas contoh : Siasatan, Kes, Isu Kehadiran, Pencerobohan atau Kes Kecurian) 
  

C. PERAKUAN KERAHSIAAN PEMOHON (Wajib isi) 

 
Saya ………………………………………………………………dengan ini mengaku dan bersetuju bahawa:- 
 
1. Segala maklumat dan visual yang diperoleh adalah SULIT dan tertakluk di bawah Akta Perlindungan 

Data Peribadi (PDPA); 

2. Saya tidak akan memuat naik, menyebarkan atau berkongsi visual ini kepada umum atau media 

sosial;dan 

3. Jika saya terlibat dengan penyalahgunaan data rakaman dari Sistem CCTV maka tindakan undang-

undang sewajarnya boleh diambil ke atas diri saya 

 
 

Tandatangan Pemohon : 
 
Tarikh : 

 

Kemasukkan Fizikal sahaja (Lawatan/ Penyelenggaraan/ Pemeriksaan Perkakasan) 

Semakan Rakaman Salin Data Rakaman  

Lain – lain (Nyatakan) :  

Siasatan Rakaman 
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D. KEGUNAAN PEJABAT UNTUK KELULUSAN (TIMBALAN PENGARAH/ PENGARAH JKP) 

 
Tindakan untuk Ya :-    

 
 
 

Ulasan untuk Tidak :-    
 
 
 
 
 
Tandatangan Dan Cop Rasmi :   …………………………………… 
 
Tarikh kelulusan : 
 

E. KEGUNAAN BAHAGIAN TEKNOLOGI MAKLUMAT SELAIN KEMASUKKAN FIZIKAL SAHAJA 
(WAJIB ISI) 

Tarikh Rakaman *  Masa Rakaman *  

No. Kamera *  
Jenis Rekod yang 
diambil * 

(USB/ Rakaman Visual/  
Lain-Lain) 

F. PENGESAHAN PEGAWAI BAHAGIAN TEKNOLOGI MAKLUMAT (WAJIB ISI) 

 
Catatan tindakan :-    

 
 
 
 
Tandatangan Dan Cop Rasmi   
 
 
 
 
Tarikh Tindakan  : 
 

G. BUTIRAN PENERIMAAN MAKLUMAT RAKAMAN SELAIN KEMASUKKAN FIZIKAL SAHAJA 
(WAJIB ISI) 

Nama Penuh *  

Jabatan/ Agensi  *  
No. K/P / No. 
Pekerja * 

 

 
Catatan penerimaan :-    

 
 
 
Tandatangan 
 
 
 
Tarikh Terimaan  : 
 

 

Ya 

Tidak 


