ETIOLLES

Opération Tranquillité Vacances

Identification : |:| Monsieur |:| Madame

NOM ™ Prénom @ ...,

|:| Propriétaire |:| Locataire
[] Maison particuliere  [[] Appartement [C] Commerce

SO O U & oo,

Période d’absence * :
DU & e AU T

Adresse de Villegiature ™ ... . e
1= PP
Une personne de la famille ou un voisin reléve le courrier * |:|oui |:| non

Les volets seront constamment fermés * Coui [ non
Existence d’un systeme d’alarme * |:|oui |:| non

Zone protégée par le systéme d’alarme * Dextérieure |:| intérieure
Alarme reliée a un prestataire * |:|oui |:| non
Sioui, adresse du prestataire ™ ;...
Tl dU Prestataire ™ & ..o
DAtails PartiCUI IS ™ .o e
Autorisez-vous la Police municipale & accéder sur votre terrain * [] oui [ non

Date : ..o
Signature :

Les informations collectées via ce formulaire sont traitées par la Mairie d’Etiolles située au 1, rue de Thouars 91450 Etiolles dans le cadre de votre demande de surveillance
particuliére. Les informations mentionnées par une (*) sont indispensables au traitement de votre demande.

Les informations font I'objet d’un traitement informatisé, elles sont conservées 2 ans et sont uniquement transmises aux services de la Police municipale. Conformément
a la loi informatique et liberté, loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et au Reglement Général sur la Protection des Données Réglement (UE) 2016/679 du Parlement
Européen et du Conseil du 27 avril 2016 dit RGPD, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, d’effacement, de portabilité, de limitation et d’opposition au traitement
de vos données. Vous pouvez exercer vos droits par courrier : Mairie d’Etiolles 1, rue de Thouars 91450 Etiolles ou par mail pm@etiolles.fr
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