Fiche de recensement du plan canicule de sécurité publique

AUTORISATION D’INSCRIPTION ANNUELLE

Je, soussigné(e) , autorise le Maire de la
commune d’Aniane a m’inscrire sur le registre des personnes agées, isolées ou handicapées.

Pour faire valoir ce que de droit.
Fait a Aniane, le --- / - / ----

(signature)

Informations relatives a la demande

Date de la demande d’inscription

Nom et prénoms du tiers qui effectue la
demande

Quialité du tiers

Informations sur le bénéficiaire

Nom

Prénoms

Date de naissance
Adresse

N° de téléphone
Statut Plus de 65 ans [

Moins de 65 ans (en situation de handicap) [

Coordonnées des services a domicile

Tel :
Médecin traitant

Tel :
Personnes a prévenir en cas d’urgence

Tel :

Commentaires :

Réglement général de la protection des données :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Le centre d'action sociale de la Mairie d'Aniane dans
le but de vous aider lors des épisodes de canicule.

Elles sont conservées pendant 1 an et sont destinées & Monsieur le Maire d’Aniane.

Conformément aux lois « Informatique & Liberté » et « RGPD », vous pouvez exercer vos droits d'accés aux données, de rectification, de limitation
ou d'opposition en contactant : Monsieur le Maire d’Aniane

En cas de différend, vous avez le droit d'introduire une réclamation (plainte) aupres de la Cnil.

Nous vous informons de I’'existence de la liste d'opposition au démarchage téléphonique « Bloctel », sur laquelle vous pouvez vous inscrire ici

: https://conso.bloctel.fr/



https://conso.bloctel.fr/

