DEMANDE DE RADIATION SUR LE REGISTRE NOMINATIF DES
PERSONNES VULNERABLES

Prévu a l'article L. 121-6-1 du code de |'action sociale et des familles

Je soussigné(e),

NOM = oottt NOM DE NAISSANCE : ....ouvoveerieeereeeneessieseesessesesesseseeseseenes
PRENOMS : .ottt seae s st s st enas s sa s sanasaesanes DATE DE NAISSANCE : ......... Y Y
ADRESSE © ..eovoevecteee et sae ettt sttt a ettt s et n s ae s anes 53200 CHEMAZE
TELEPHONE : ..ot PORTABLE : .ovvvtteeeeete ettt

O En qualité de personne dgée de 65 ans et plus résidant a domicile
O En qualité de personne dgée de plus de 60 ans reconnue inapte au travail et résidant a domicile
O En qualité de personne adulte handicapée résidant a domicile

Sollicite ma radiation du registre nominatif des personnes vulnérables a compter de ce jour.
Je suis informé(e) que, suite a cette demande, je ne serai plus enregistré(e) sur le registre et je devrai
m’inscrire a nouveau, si besoin.

Demande effectuée par :

O La personne concernée
OO0 RePrésentant [Eal i ......ooveeeviieeiceieeeeeectee ettt et et et et e et e ete v eveeenes

Signature,

Toutes les données recueillies par ce formulaire sont facultatives. Elles sont enregistrées dans un fichier informatisé destiné a aider les
pouvoirs publics dans la mise en place d’un plan d’alerte et d’urgence au profit des personnes dgées et des personnes handicapées en
cas de risques exceptionnels (obligation légale, art. L. 121-6-1 du code de I'action sociale et des familles). Le responsable de ce
registre nominatif, mis a jour chaque année est le Maire de Chemazé. Les destinataires des données recueillies sont le Maire, le
secrétariat de la mairie, ainsi que, sur sa demande, le Préfet. Conformément a la loi n°78-17 « Informatique et Libertés » et au RGPD,
vous disposez de droits d’opposition, d’accés, de rectification et de suppression des données qui vous concernent en vous adressant
par courrier & Mairie de Chemazé — Place de la Mairie — 53200 CHEMAZE ou par courriel & chemaze@chateaugontier.fr. Pour toutes
questions relatives a la protection de vos données personnelles vous pouvez contacter votre mairie.

FICHE A RETOURNER EN MAIRIE DE CHEMAZE

Place de la Mairie — 53200 CHEMAZE
@ 02.43.70.20.20 Fax 02.43.70.23.98
chemaze@chateaugontier.fr


mailto:chemaze@chateaugontier.fr

