des personnes fragiles, isolées,
dgées ou en situation de handicap

Ce registre permettra, si besoin, de vous apporter
rapidement conseils ou assistance.

INSCRIPTION DEMANDEE POUR :
[ ] Une personne agée de 60 ans et +
[] Adulte invalide ou en situation de handicap

NOM ET PRENOM DE LA PERSONNE CONCERNEE :

DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE :

TELEPHONE : (OPTIONNEL)
PORTABLE :

PERSONNE A CONTACTER (OPTIONNEL)
EN CAS D'URGENCE : AIDE A DOMICILE :

NOM ET PRENOM : NOM ET PRENOM :

ADRESSE : ADRESSE :

TELEPHONE : TELEPHONE :

~

FAIT LE: A: SIGNATURE :

Ces informations sont collectées par la commune de Baslieux ies Fismes afin de diffuser des messages d'alertes, d'informations et apporter conseils et assistance. Elies sont stockées de fagon sécur
sée pendant une période maximum de 3 ans et ne seront pas communiquées et en aucun cas revendues a un tiers. Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique et au
Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous disposez d'un droit d'accés, de rectification ou de supression des informations vous concemant, droit que vous pouvez excercer a tout
moment auprés de la Commune de Baslieux les Fismes par courrier. Pour en prendre connaissance ou savoir comment en faire exercice, vous pouvez consulter notre page de politique de protection
des données : Mairie de Baslieux les Fismes, place de la Mairie, 51170 Baslieux les Fismes

secrétariat de la mairie

boite a lettres
mail =
Vous pouvez aussi

Renseignements : 09.64.12.58.36 vous inscrire par courriel




