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b Colis de Noel 2024

BERNAY
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FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION
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En couple : DOU! ONON

Sollicite mon inscription

Pour les colis de Noél proposés par le CCAS aux séniors de la ville de Bernay sous la réserve de la
présentation des justificatifs suivants :

- Justificatif de domicile de moins de 3 mois

- Piece d'identité

- Avis de non-imposition de 2024 sur I'année 2023.
[DAutorise le CCAS a me recontacter pour les animations proposées.

ATENTION : Une fiche d’inscription par foyer
Date limite d’inscription le 8/11/2024
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Document a apporter, complété et signé au :
Centre Communal d’'Action Sociale
5, place Magdeleine Hue - 27300 BERNAY

Ou a renvoyer, complété et signé a l'adresse suivante :

par mail : ccas@bernay27.fr
par courrier au :
Centre Communal d’'Action Sociale
Place Gustave Héon - 27300 BERNAY

“Le CCAS de Bernay agissant en tant que Responsable de traitement, traite les données collectées dans ce questionnaire a des fins de
consentement, que vous pouvez retirer a tout moment.Les données ne seront conservées que le temps de la réalisation des finalités.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires concernés par le traitement, et [également habilités. Les données ne seront
pas transférées en dehors de I'Union européenne.

Conformément au Reglement Général sur la Protection des Données entré en vigueur le 25 mai 2018, vous pouvez accéder aux données vous
concernant, et demander leur rectification ou leur effacement sous certaines conditions. Vous pouvez également obtenir la limitation du traitement
de ces données ou vous opposer a ce traitement pour un motif légitime. Vous pouvez exercer ces droits directement aupres du responsable de
traitement a I'adresse : dpo@datavigiprotection.fr

Si aprés nous avoir contactés, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation aupres de la CNIL

Cadre réservé a ’administration

- ]

O Piece d'identité présentés le :

| O Justificatif de domicile présentés le :

0 Avis de non-imposition présentés le :

L e l
Centre Communal d’Action Sociale f o

5, place Magdeleine Hue - 27300 BERNAY

0232 46 63 16 BERNAYLAVILLE.FR
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