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Formulaire de demande individuelle

Opsration

Pour bénéficier de la surveillance de votre domicile en votre absence, merci de remplir ce formulaire et de le
renvoyer par courriel a otv@mairie-dammarie-les-lys.fr ou de le déposer sous enveloppe cachetée dans la boite

aux lettres de la Police municipale (Chéteau Soubiran - 170 avenue Henri Barbusse).

Vous
Nom Prénom
Téléphone mobile Courriel

~Votre période d’absence
du (JJ/MM/AAAA) au (JJ/MM/AAAA)

-Votre adresse (domicile a surveiller)

NUMEIO Type de voie et nom (allée, rue, avenue, etc.)

a Dammarie-les-Lys

-Information sur votre domicile

Exitence d’'un dispositif d'alarme Unon [ oui. Dans ce cas précisez lequel

-Personne a prévenir en cas d’anomalie

Nom Prénom
Code postal Ville
Téléphone mobile Téléphone fixe

(un numéro a préciser au minimum)

Cette personne posséde-t-elle les clés de votre domicile ? oui [ non

-Renseignements utiles
Etes-vous joingnable pendant votre absence ? O non

Coui, a ce(s) numéro(s) de téléphone

ou a cette adresse électronique

Autorisez-vous les agents a pénétrer dans votre jardin ? Ooui [non
Vos volets sont-ils ouverts en journée ? |:| oui |:| non

Jautorise la transmission de mon formulaire a la Police nationale pour accentuer les patrouilles ? O oui

|:| non

Tournez la page svp <




—Politique de confidentialité (cochez les mentions ci-dessous)

[ En soumettant ce formulaire jaccepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre de lopération tranquillité vacances
de la ville de Dammarie-lés-Lys a compter de sa signature.

[ Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier informatisé par la ville de Dammarie-lés-Lys et font lobjet d’un
traitement informatique correspondant aux finalités acceptées ci-dessus. Elles sont conservées pendant 3 ans. Conformément aux lois
« Informatique & Liberté » et « RGPD », vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification, de portabilité, deffacement.

Pour exercer vos droits, notamment de retrait de votre consentement a l'utilisation des données collectées par ce formulaire, contactez

par mail : dpo@mairie-dammarie-les-lys.fr ou adressez un courrier & Mairie de Dammarie-lés-Lys - 26 rue Charles de Gaulle -
BP 24 - 77196 Dammarie-les-Lys.

Je déclare ces renseignements exacts et mengage a signaler tout retour anticipé au 07 61 27 50 46 ou au 07 84 00 33 79.

Fait a

Le

Signature du déclarant
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