Formulaire de demande
d'inscription au registre des
personnes vulnérables

T

COORDONNEES DE LA PERSONNE A INSCRIRE
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Adresse compléte (n° de rue, n° de batiment, n° d’appartement...) :

QUALITE AU TITRE DE LAQUELLE LA PERSONNE EST INSCRITE :

U Personne agée de plus de 65 ans

U Personne agée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail

U Personne adulte handicapée

U Bénéficiaire de I'APA 0 Non bénéficiaire de I'APA

DEMANDE EFFECTUEE PAR :

U La personne concernée,

U Son représentant légal,

U Son fils, sa fille,

U Autre, précisez le nom du demandeur ET sa qualité

MEDECIN TRAITANT
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Adresse COMPIBLE : .ooiiiiieciiie e e e ee e e et e e e e e etaeeae e e e sanaeaee s
TEIEPNONE FIXE e e e e e e e e e s e aeeeas
Traitement particulier OUI NON

SERVICE A DOMICILE

U OUI préciser lequel et ses coordonnées

AAIESSE ettt e e e e e e e s bt te e et ae e ee e aaaeae s
B =1 0=Y o] o 1= PP
U NON
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PERSONNES A PREVENIR EN CAS DE BESOIN (FAMILLE, AMIS, VOISINS)

lere personne -
Lien de parenté
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2éme personne -
Lien de parenté
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Je déclare avoir été informé(e) que I'inscription est volontaire et que je peux demander a tout
moment d’étre rayée du registre des personnes vulnérables.

A ETAIN,

Le

Signature

Les informations recueillies dans ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le CCAS d’Etain pour le traitement des
demandes de portage de pain. Ce traitement repose sur deux bases légales : votre consentement et I'exécution, par le CCAS, d'une mission
d'intérét public.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : aux agents et élus en charge du CCAS, aux agents en charge du
portage du pain.

Les données a caractére personnel de ce traitement seront conservées le temps nécessaire a leur utilisation au regard des finalités du
traitement : les dossiers des bénéficiaires seront conservés pendant 10 ans puis triés ; la liste récapitulative des repas distribués sera conservée
pendant 5 ans puis archivée ; les plannings des tournées seront conservés pendant 1 an puis éliminés.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, demander leur rectification. Pour faire valoir ces droits, et obtenir communication des
informations vous concernant, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des données a I'adresse dpo.informatiqgue@cdg55.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.

[0 En soumettant ce formulaire j'accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre du service
de l'inscription au registre des personnes vulnérables.
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