POLICE MUNICIPALE OPERATION
Mairie de CRUSCADES TRANQUILLITE
VACANCES

FICHE DE SUEVEILLANCE : Période du au

IDENTIFICATION DU REQUERANT

Requérant

Date et lien de naissance :
Adresse a surveiller :
Code postal :

Ville -

Telephone :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'INCIDENT

Personne 3 prévenir :
Adresse :

Code postal :

Ville

Telephone :

PERSONNE AUTORISEE A ENTRER PENDANT L'ABSENCE

Personne autorisée :

Adresse :

Code Postal :

Wille -

Telephone :

Double des clés - OUL/ NON

OBSERVATIONS

Alarme- OUI: | | NoN-[ ]

Lieu de vacance :

Etes-vous joignable pendant votre absence : Oul: I:I NON : I:I

Je somssigneé(e), . oo reconnais que la présente
demande n'engage en avcune maniére la responsabilité de la commune m celle de la police
municipale en cas d'incident sur ma proprigte.

Cetfte opération est effectuée a fitre gratuit.

Fait a CRUSCADES, le

Signature.

Les informations recueillies a partir de ce formulaire, dans le cadre de 'exécution d’'une mission d’intérét public, font Uobjet d’un traitement destiné a la mairie de Cruscades
pour la gestion des services de la police municipale. Les destinataires des données sont les personnes habilitées de la mairie de Cruscades et les représentants des forces
de Lordre. Les données sont conservées 1 an puis éliminées. Conformément a la Loi Informatique et Libertés du 06 janvier 1978 modifiée, et au Reglement Général sur la
Protection des Données du 27 avril 2016, vous bénéficiez d'un droit d'accés, de rectification, d'opposition et de limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces
droits, merci de vous adresser a la mairie par courriel a : commune@cruscades.fr



