Village de

SOiGNOLLES

en-Brie

Formulaire d’inscription sur le registre nominatif

(Prévu a l'article L 121-6-1du code de I'action sociale et des familles)

Rubrique 1: personne ainscrire

Nom : Prénom:

Né(e)le : a:

Adresse : 7711 SOIGNOLLES-EN-BRIE
Téléphone fixe : Téléphone portable :

Sollicite mon inscription sur le registre des personnes a contacter en cas de déclenchement du plan
dalerte et d'urgence consécutif a une situation de risques exceptionnels, climatiques ou autres

(O Enqualité de personne agé(e) de 65 ans et plus

(O Enqualité de personne agé(e) de plus de 60 ans, reconnue inapte au travail
(O Enqualité de personne en situation de handicap

(O Enqualité de personne vulnérable / fragile

Rubrique 2 : services

(O Je déclare bénéficier de l'intervention de :

Services Nom de l'organisme Adresse / Téléphone Jours de passage

Service d'aide a domicile

Service de soins infirmiers

Médecin traitant

Téléassistance

Autre service

(O Je ne bénéficie d'aucun service a domicile



Rubrique 3 : personne(s) a prévenir en cas d'urgence

Nom : Prénom:

Adresse : Code postal / ville :
Teléphone fixe : Téléphone portable
O enfant

(O conjoint(e)

O voisin(e)

(O ami(e) ou autre connaissance

Nom : Prénom :

Adresse : Code postal / ville :
Téléphone fixe : Téléphone portable
(O enfant

(O conjoint(e)

O voisin(e)

(O ami(e) ou autre connaissance

Nom : Prénom:
Adresse : Code postal / ville :
Téléphone fixe : Téléphone portable
(O enfant
(O conjoint(e)
@ voisin(e)

(O ami(e) ou autre connaissance

Rubrique 4 : inscription par une autre personne que l'intéressé(e)

Mentionnez votre absence prévue pendant la période estivale (facultatif):

(O Absencesde juin



(O Absences de juillet

(O Absences d'aoit

(O Autre période (a préciser)

Si vous étes un tiers et que vous complétez ce formulaire au nom du bénéficiaire, veuillez préciser vos
coordonnées ci-dessous :

Nom : Prénom :
Adresse : Code postal / ville :
Téléphone fixe : Téléphone portable

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des informations communiquées dans la présente demande. Je suis
informé(e) qu'il mappartient de signaler aux services municipaux toute modification concernant ces
informations afin de mettre a jour les données permettant de me contacter en cas de déclenchement du
plan d'alerte et d'urgence.

Fait a ,le / /

Signature



INFORMATION RELATIVE A LA PROTECTION DES DONNEES

PERSONNELLES (RGPD)

Les informations recueillies dans le présent formulaire font l'objet d'un traitement de données a
caractere personnel par la Commune de Soignolles-en-Brie afin de constituer et tenir a jour le registre
nominatif prévu a l'article L.121-6-1du Code de l'action sociale et des familles.

Finalité du traitement

Ce registre a pour objet de permettre aux services municipaux d'organiser un contact périodique avec
les personnes inscrites en cas de déclenchement du plan d'alerte et d'urgence consécutif a une situation
de risques exceptionnels, climatiques ou sanitaires (canicule, grand froid, crise sanitaire, etc.).

Base |égale du traitement

Le traitement est fondé sur une mission dintérét public et sur lobligation légale résultant des
dispositions de l'article L.121-6-1du Code de l'action sociale et des familles.

Destinataires des données
Les informations recueillies sont exclusivement destinées :

au Maire et aux agents municipaux habilités a gérer le registre ;
aux services mobilisés dans le cadre du plan dalerte et d'urgence, dans la stricte limite de leurs
missions.

Les données ne font l'objet d'aucune utilisation commerciale ni d'aucune cession a des tiers non
autorisés.

Durée de conservation

Les données sont conservées pendant une durée de 2 ans a compter de la date d'inscription au registre.
Elles sont mises a jour a la demande de la personne concernée et supprimées lorsqu'elle demande sa
radiation ou lorsqu'elles ne sont plus nécessaires au regard de la finalité poursuivie, conformément a la
réglementation applicable.

Vos droits

Conformément au réglement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD) et a la loi « Informatique et Libertés »,
vous disposez :

d'un droit d'acces a vos données ;

d'un droit de rectification des données inexactes ;

d'un droit a l'effacement dans les conditions prévues par la réglementation ;
d'un droit a la limitation du traitement ;

d'un droit d'opposition lorsque celui-ci est applicable.



Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant a :

Mairie - rue de Corbeil - 77 111 SOIGNOLLES-EN-BRIE
Tel. : 01.64.42.55.77
Courriel : mairie@soignollesenbrie.fr

Si, aprés nous avoir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser
une réclamation a la Commission nationale de I'informatique et des libertés (CNIL).

Consentement

Je reconnais avoir pris connaissance des informations relatives au traitement de mes données
personnelles figurant ci-dessus.

[]Luetapprouvé

Fait a Le

Signature



