_ FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION
LE CROISIC
SUR LE REGISTRE NOMINATIF DES PERSONNES VULNERABLES

| PERSONNE A INSCRIRE

Je soussigné(e),

NOM & oottt NOM DE NAISSANCE : ....oovvoeeerereeeeeeeeeeees e sessessesaeneeeas
PRENOIMS : ..ottt sessess e s s sssassass s ss st esssaess e e DATE DE NAISSANCE : ......... YA Y
ADRESSE ......oveceveeeee ettt ettt ettt n et n e sen e 44490 LE CROISIC
TELEPHONE : <ot PORTABLE : ..ottt ee et ae s

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan d’alerte
et d’urgence consécutif a une situation de risques exceptionnels (climatiques, épidémiologiques ...) :

OO En qualité de personne agée de 65 ans et plus résidant a domicile
O En qualité de personne agée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail et résidant a domicile
O En qualité de personne adulte handicapée résidant a domicile

Ma situation : [Je vis seul(e) [ Je vis en couple [0 Je n’ai pas de famille a proximité

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

Personnel:

NOM © oottt e, PRENOM :© oottt ettt
ADRESSE < ..ooveveieie et seste st ettt e st s et a s e b a e a Attt e et A e s e e sttt e s ns st enee
TELEPHONE : ..ottt PORTABLE : ..ottt
QUALITE (frére, sceur, enfant, VOisin, @M, €1C.) & c.vvveoveeevereereeeeeeeeeeeeeeeeeee e et e et ereseeenanas

Personne 2 :

NOM oottt PRENOM oottt
ADRESSE : oooeoveteeeeteteteee ettt sttt e a ettt et et e e ettt b et n s aen e s tas
TELEPHONE : ..ottt PORTABLE : ..ottt sen s
QUALITE (frére, sceur, enfant, VOiSin, @mi, €1C.) & ueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e et e e e eeeeee s

CCAS du Croisic- 3, Rue de la Duchesse Anne
0228567900
ccas@Ilecroisic.fr



INSCRIPTION PAR UNE AUTRE PERSONNE QUE L’'INTERESSE(E)

Je soussigné(e),

NOIV 2 e et et e e e e ee e e e e e e e e e eeeeeeaeens PRENOM & et e e eee e eeseee s eee e e eeeeenaes
TELEPHONE : ettt ee e PORTABLE :© ettt ettt e e eeeeeaeaessaea

Agissant en qualité de (Représentant Iégal, famille, proche): ........cccceiieciieieecciiee e,

Jatteste sur I’honneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente demande.

Je suis informé(e) que l'inscription au registre nominatif des personnes en situation de vulnérabilité est
facultative et que j’ai la possibilité de demander le retrait de mes coordonnées a tout moment

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

[0 JYaccepte de recevoir un SMS d’alerte en cas d’épisode caniculaire, d’alerte grand froid ou de tout autre
événement important nécessitant une alerte

Signature,

Informations sur vos données personnelles

Les informations recueillies dans ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CCAS de la ville du Croisic afin de
permettre l'inscription sur le registre des personnes vulnérables.

La base légale de traitement est nécessaire a I'exécution d’une mission de service public.

Les données collectées sont communiquées aux seuls destinataires suivants : Direction des Services a la population et agents du
CCAS.

Elles sont conservées tant que vous ne renoncez pas a votre inscription sur ce registre.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du
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 délégué
a la protection des données par mail a dpo.lecroisic@cap-atlantique.fr

Si vous estimez, apres nous avoir contactés que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser
une réclamation a la CNIL.

CCAS du Croisic- 3, Rue de la Duchesse Anne
0228567900
ccas@Ilecroisic.fr



