FICHE DE RENSEIGNEMENTS

N O & e e e e e e e e e PIrNOM & oo aennnenes

Absences prévues (entre le 17 juin et le 15 septembre) @ ..o

............................................................................................. - O non définies a ce jour

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

Les personnes a contacter en cas d’urgence doivent étre informées de leur désignation
et étre joignable afin de pouvoir intervenir rapidement si-besoin.

NOM BL PIENOM & .ottt be e snbe e erre s
O Famille
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O Voisin
N° de Téléphone : 02/ [ [ [/ ou O/ [ I I
O Ami
Possede une clé du logement : O oul O NON
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O Famille
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O Voisin
_ N° de Téléphone: 02/ [/ | |/ ou O/ [ [ [
O Ami
Possede une clé du logement : O oul O NON
O Famille NOM EEPrENOM & oo
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N° de Télephone: 02/ [ | |/

Centre Communal d’Action Sociale - Mairie - 12 rue de Bretagne 35500 ERBREE
02 99 49 40 17 - DX mairie@erbree.fr




INTERVENANTS A DOMICILE

Aide a domicile NOM de 1’aSSOCIAION © ...cvevveeeieeieeree sttt
O oul PErSONNe INEIVENANTE ©...........eoveeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseeeseeesessee
O NON NO A8 TEIEPNONE T cvvvoveeeeeeeeeeeereeeeeeeseeeeeeeeeee e ees e eesee

Jours et heures de Passage : .......ccceveeveeiieneese e

Portage de repas NOM de I’0rganiSme: .........ccevveeeieeieiie i,
O oul N© A€ tEIEPNONE © ovvoveeeeeeeeeeeee e ee e are
O NON JOUrS et heuUres de PASSATE  ...v.veveeeeeereereeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeen.

Infirmier/Infirmiere  Nom et PréNOM = ..ooe e,

O oul N© de tEIEPNONE © ..ot
O NON JOUS €t hEUIES 08 PASSAGE : ..v..vvreeeeeereeeeeeeeeereseeereeseeseeeeeseeseens

INTERVENANTS DIVERS

Téléalarme : O O0uUl O NON

REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES

Les informations recueillies sur la demande d’inscription et la fiche de renseignements
sont enregistrées par le CCAS de la commune d’Erbrée, dont le président est
responsable de traitement. Ces données sont nécessaires pour assister une partie de la
population, fragilisée, en cas de risques exceptionnels, comme la canicule, le froid,
une inondation ou encore une épidémie. La base légale du traitement est le
consentement.

Toutes les données recueillies par ces formulaires sont facultatives. Les données sont
communiquées aux agents du CCAS, de la Mairie et a la Préfecture sur demande
express.



Les données sont mises a jour et conservées d’année en année. VVOUS pouvez retirer a
tout moment votre consentement au traitement de vos données.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur
effacement, exercer votre droit a la limitation du traitement ou vous opposer au
traitement de vos données en vous adressant au CCAS, 12 rue de Bretagne 35500
Erbré ou par mail a mairie@erbree.fr. Pour toute question sur le traitement de vos
données, vous pouvez contacter le délégué¢ a la protection des données a 1’adresse
suivante : Délégué a la protection des données, Centre de Gestion d’Ille-et-Vilaine, 1
avenue de Tizé, CS 13600, 35236 THORIGNE FOUILLARD CEDEX ou
dpd@cdg35.fr.

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

ATTESTE AVOIR PRIS CONNAISSANCE :

- que la démarche d’inscription au registre nominatif (article L.121-6-1 et suivants du
Code de I’Action Sociale et des Familles) est volontaire, facultative et qu’a tout
moment je peux demander ma radiation.

- qu’un droit d’acces et de rectification aux informations peut s’exercer aupres du
CCAS, conformément au réglement général sur la protection des données.

- que les informations transmises pourront &tre mises a disposition du Préfet en cas de
déclenchement du plan canicule.

Date et Signature :



mailto:mairie@erbree.fr

