ARGANCY OPERATION TRANQUILLITE VACANCES

o NOM, PRENOM o o B
e  DATE ET LIEU DE NAISSANCE (OBLIGATOIRE,
e ADRESSE COMPLETE

o COMMUNE ET CODE POSTAL

e TELEPHONE FIXE ) S
e  DATE DE DEPART DATE DE RETOUR |

o PERSONNE AUTORISEEAENTRER ? [ |NoN [ Jourd |
o  ADRESSE COMPLETE
¢  COMMUNE ET CODE POSTAL

e  TELEPHONE FIXE TELEPHONE PORTABLE _____________ I

2. PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’INCIDENT

o NOM, PRENOM

e ADRESSE COMPLETE

e  COMMUNE ET CODE POSTAL
e TELEPHONEFIXE =~ | TELEPHONEPORTABLE, o

3. LIEU DE CONTACT PENDANT VOTRE ABSENCE

e NOM, PRENOM (OU SOCIETE)

o  ADRESSE COMPLETE

e COMMUNE ET CODE POSTAL » _
e TELEPHONE

TELEPHONE PORTABLE |

4. OBSERVATIONS PARTICULIERES

e  SOCIETE DE TELESURVEILLANCE

e  ADRESSE COMPLETE

o  TELEPHONE o i
CLES CONFIEES A LA POLICE MUNICIPALE ? [:I NON l:l oul (S OuUt) NOMBRE DE CLES LAISSEES =

[ ] Jautorise N LA POLICE MUNICIPALE A PENETRER SUR MA PROPRIETE POUR Y FAIRE LE TOUR
PENDANT SA RONDE ET EVENTUELLEMENT A L'INTERIEUR DE L’'HABITATION DES LA
[ ] JENAUTORISEPAS 7 CONSTATATION D'UN FAIT,

Je soussigné(e), , feconnais que la présente demande
n'‘engage en aucune maniére, ni la responsabilité de la ville ni celle de la police municipale en cas de cambriolage,
d'intrusion ou d'incidents divers. Cette opération est effectuée gratuitement par la police municipale.

FAITA » . LE

Signature du requérant
(précédée de la mention « fu et approuvé »)

Conformément aux dispositions du RGPD, j’accepte la collecte et le traitement de mes données personnelles par la police
municipale mutualisée OUI 0 NON [J

Les informations recueillies a partir de ce formulaire font I'objet d’un traitement informatique destiné a gérer les Opérations Tranquillité Vacances. Les informations enregistrées sont
réservées a I'usage du service de la Police Municipale mutualisée et ne peuvent étre communiquées qu’aux agents des services par lesquels transitent fa demande.

Pour exercer vos droits « Informatique et Libertés » (droit d’acces, de rectification, d’opposition et limitation du traitement, et d’effacement de vos données) et pour toute question
relative a ce traitement, vous pouvez contacter le service de la Police Municipale mutualisée ou notre délégué & la protection des données par mail a rgpd@cdg57.fr. Si vous estimez,
aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Ce formulaire peut étre envoyé direciement par mail a la Police Municipale mutualisée a l'adresse suivante :
policemutualisee@gamail.com (portable : 06.08.37.12.05). Elle transmettra une copie de ce formulaire a la Gendarmerie Nationale.




