FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION
SUR LE REGISTRE NOMINATIF

[RUBRIQUE 1 ©® |

Je soussigné(e)

(077 R PRENOMS : ....cccooneee-
ADRESSE ™....ooervuriresceaeeseneenaaes

..........................................................................................................

TELEPHONE = v ovvireiieeeiesieereninnns

sollicite mon inscription sur le registre des persommes & contacter en cas de
déclenchement du plan d'alerte et d'urgence consécutif & une situation de risques
exceptionnels, climatiques ou autres.

[] en qualité de personne dgée de 65 ans et plus @
[} en qualité de personne agée de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail

[ ] enqualité de personne handicapée @

Je suis informée que cette inscription est facultative et que ma radiation peut &tre
effectuée a tout moment sur simple demande de ma part.

|RUBRIQUE 2 |
Je déclare bénéficier de l'intervention

@

D d'un service d'aide 4 domicile

[[] d'unservice de soins infirmiers & domicile
intitulé du Service : ......susoessanoneressnsamonsamsnnamanes
adresse / tél€phone ..........cociviecniiiinannini

|__—l d'un autre service
INHHRIE U SEIVICE & . viieiriiviirrniiraneaassiansnseraanenens
adresse /tél€phone .........c.oeviiiiiiiiiiiiiiiaen

[[] daucun service & domicile

[RUBRIQUE3 @ |
Personne de mon entourage & prévenir en cas d'urgence
NOM / PrEMOMS  1.veevrveneesrrmeaseemnemsssassiisnsnssasssasssesnesssassssnserniassspsansins
ADRESSE /tElEPhONE :.oviscesssenasessnssosesossonssssnsnasnanasnsonsasanessannarsessassnnsvsas

........................................................................................................

O Les réponses & cette rubrique permettant l'identification du déclarant sont obligatoires
@ Cocher la case correspondant & votre situation
® Les réponses & cette rubrique sont facultatives

T SJUP




Tatteste sur 1honneur l'exactitude des informations communiquées dans la présente
demande. |

Je suis informé(e) qu'il m'appartient de signaler aux services municipaux toute
modification concernant ces informations, aux fins de mettre a jour les données permettant de
me contacter en cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence.

Faita . ., le

Signature

CETTE DEMANDE DOIT ETRE ADRESSEE A

. Mousieur le Maire de votre commune de résidence

. ouau cenire communal d'action sociale (CCAS)

La base légale du traitement des données collectées est une mission d’intérét public.

Les données collectées serontcommuniquées aux seuls destinataires suivants . ’ensemble des services
et agences de I’Etat, collectivités et établissements, afin que soient mises en cauvre les mesures et
actions de prévention et de prise en charge de la population, et tout particuliérement les personnes
fragiles et vulnérables.

Conformément a la réglementation en vigueur (Réglement EU 2016/679 du Parlement européen et du
Conseil du 27 avril 2016 et Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux
libertés, modifiée par la loi n® 2018-493 du 20 juin 2018), vous pouvez accéder aux données vous
concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit 8 la limitation du traitement de
vos données. Vous pouvez retirer a tout moment votre consentement au traitement de vos données.

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif,
vous pouvez contacter le service chargé de Uexercice de ces droits : contact@commune-montfermy. fr -
Mairie de Montfermy, 2 rue de l’église 63230 Montfermy, 04.73.87.74.69.

Sivous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas
respectés : vous pouvez adresser une réclamation en premier lieu au délégué a la protection de la
collectivité a l’adresse mail dpo.adit63@puy-de-dome.fr. Dans le cas ou vous ne seriez pas satisfait de
notre réponse, vous pouvez vous adresser 4 la Commission Nationale de U'Informatique et des Libertés.
{cnil.fr).




