OPERATION TRANQUILITE ABSENCES

Au cours de leurs patrouilles, les agents de la Police Municipale
assureront des passages fréquents a votre domicile,

a des heures différentes, durant votre absence.

Aussi, nous vous remercions de bien vouloir remplir ce questionnaire.

PERIODE D’ABSENCE

DU...cco oo, = LU P
DEMANDEUR
[\ Lo ¢ o J PP
=Y 5 o 1 o OSSPSR
Adresse : (préciser, le code acces, 'tage Bt ADPL)......cceiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eeeeaaaaaaa
Numeéro de portable : ...,
Adresse et tél du lieU de VACANCES : ... aaaeaaaaaaaeaaeeaaseaasssasssnsssnsssssssssnnnnes
RENSEIGNEMENTS
Personne a prévenir : Nom, prénom, adresse et tél(S) :...........cccoorriiiiiiiii

Si vous vivez en pavillon :
(*) Entourez la réponse

Le portail sera-t-il fermé ? : (*) OUI NON
Les volets seront-t-ils fermés ? : (*) OUI NON

Le courrier sera-t-il ramassé ? : (*) OUI NON

Dans tout les cas :

Votre demeure est-elle munie d’'un systéeme d’alarme ?: (*) OUI NON

Qui sera en mesure de neutraliser I’alarme en cas de nécessité ? :

Nom, prénom, adresse et tEI(S) & .........oooii i e

Etes-vous relié a une société de télésurveillance ? : (*) OUI NON
Si oui qu’elle est 1e NOM de 1a SOCIELE : .........coiiiiiiiiiiiii s e e e sn e e e nn e e e e n e nmn e e eenn

OBSERVATIONS
(Véhicule visible de la rue et restant dans le cour, passage de personnes pendant votre absence, travaux,
E= 10 = LU DR = o R

PROPRIETAIRES
LT TU ] (o | 1= () R
Autorise la Police Municipale d’Osny a pénétrer dans ma propriété pour une levée de doute lors de mon absence
afin d’en assurer la surveillance.
Date et signature du demandeur

Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées et enregistrées dans un fichier informatisé par la commune d’Osny. Elles sont
communiquées a la Police Municipale pour organiser les tournées de I'Opération Tranquilité Absence. La base légale du traitement est le
contrat. Les données sont conservées pendant 2 ans.

Conformément a la réglementation en matiére de protection des données a caractere personnel (loi du 6 janvier 1978 modifiée et Réglement
Général sur la Protection des données n°2016/679) vous pouvez exercer vos droits d’accés aux données, de rectification, d’effacement en
contactant le Délégué a la protection des Données Personnelles de la collectivité en envoyant un courriel a dpo@ville-osny.fr Si vous estimez,
aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.


dpo@ville-osny.fr
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