Ville de ! ‘f; 3
/Mﬂ %‘Mg M(oc/ PLAN D’ALERTE ET D’URGENCE

Demande d’inscription sur le registre

Identité :

TEIEPNONE & cueeeriiieiiiiiiiiieneeeeneeeenneeneene

Bénéficiez-vous :

- D’un service d’aide a domicile
1 Oui 1 Non
Si oui, veuillez nous indiquer les coordonnées, nom, adresse, n° de téléphone

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

- D’un autre service / portage de repas a domicile / soins infirmiers etc......
0 Qui 0 Non
Si oui, veuillez nous indiquer les coordonnées, nom, adresse, n° de téléphone

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

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



Je sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de
déclenchement du Plan d’Alerte et d’Urgence consécutif en qualité de :

O personne de plus de 65 ans

O personne de plus de 60 ans reconnue inapte au travail

O personne handicapée

Personne(s) a prévenir en cas d’urgence

JE SOUSSIZNE(L) +.vvvve it e e certifie sur I’honneur
v’ étre informé(e) :

- que la demande d’inscription doit étre renouvelée tous les ans ;

- gue je peux a tout moment demander ma radiation du registre ;

- que je dois impérativement signaler toutes modifications et communiquer mes
périodes d’absence ;

v’ de I’exactitude des renseignements figurants ci-dessus.

Signature :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CCAS de Mazingarbe, en sa qualité de responsable de traitement, pour la gestion d'alerte et
d'urgence canicule. La base légale de ce traitement est le consentement. Vos données sont conservées pendant toute la durée |égale, sauf indication contraire de votre part, sont destinées au CCAS
et sont hébergées en France. Conformément a la loi 78-17 "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD (Reéglement général sur la protection des données), vous pouvez exercer
votre droit d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier, demander leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement de ces
données ou vous opposer a ce traitement pour un motif légitime, retirer votre consentement en contactant le CCAS au 03.21.29.91.54 ou par mail : ccas@ville-mazingarbe.fr .Si aprés nous avoir
contacté, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprées de la Cnil a I'adresse https://www.cnil.fr/plaintes.



mailto:ccas@ville-mazingarbe.fr

