Les Floralies
Résidence autonomie

Etablissement geré par
Le Centre Communal d'Action Sociale
Le Pontet

Fiche de Renseignement
de demande d’admission

Coordonnées de la personne concernée :

....................................................................................................................................................................

Situalion tamiliale funsmmmms Nom de famille du conjoint : ..........cccovvveiiiecceeieecceee e,

BT BT [0 e U 1 O SO SS———————————

MESUIE A8 PrOLECTION & ...ttt e

Coordonnées de la personne a contacter au sujet de la demande :

TElEphone ..o, EMail : s

Lien de parente ou relation de [a personne CONCEMEE :...........ccvvveivveeeeieieieee e

Date de 12 demande: evisssisns mwssnaismmonss Signature:

Les données renseignées au sein de ce formulaire font I'objet d’un traitement automatisé soumis 4 la réglementation relative a la protection des données
personnelles. Conformément au Reéglement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification et
d’opposition aux informations qui vous concernent. Yous pouvez exercer vos droits en vous adressant 4 : Mairie du Pontet — Délégué a la protection des
données — 13 rue de I'hotel de ville - BP 20198 — 84134 LE PONTET Cedex ou par mail 4 rgpd@mairie-lepontet.fr

LES FLORALIES - Résidence Autonomie - 1 allée des Floralies - 84130 Le Pontet
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