Formulaire Demande de
Carte de Stationnement

Sécurité Freneuse A.S.V.P. - 89 rue Charles de Gaulle - 78840 FRENEUSE

01.30.98.97.97 - asvp@freneuse78.fr

Dossier N°: — _ _ _ /- - _ _
Date dudépot: - /- _/[. - __

Carte de stationnement N° :

Valable jusquau: _ _/_ _L ____

Demandeur

Tél. fixe :
Tél. port. : .

Profession :
Société / employeur :

Véhicule (ou sera apposée la carte de stationnement)

Immatriculation :
Marque :
Modéle :
Couleur :

Piéces a fournir

- Formulaire rempli et signé

- Piece d’identité

- Attestation de la société / employeur

- Photocopie de la carte grise du véhicule utilisé dans le cadre de 1’emploi

Je soussigné(e) : ...

Certifie I’exactitude de ces informations. Toute fausse déclaration est passible de poursuites.

Fait a Freneuse, le

Signature, précédée de la mention «Lu et approuvé» :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées sur support papier et informatique par la mairie de Freneuse afin de vous délivrer une
carte de stationnement. Elles sont collectées par la Mairie de Freneuse et sont destinées aux agents de ce service, ainsi quaux ASVP de la commune
et aux agents de la gendarmerie. Elles sont conservées pendant 2 ans. La base juridique du traitement est I'intérét légitime de la mairie a faciliter le

stationnement sur le territoire municipal aux soignants a domicile.

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'acces aux données, de rectification, dopposition ou de limitation en contactant
le Délégué a la protection des Données Personnelles de la collectivité en envoyant un courriel & dpd@cigversailles.fr. Si vous estimez, apres nous avoir

contactés, que vos droits «Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Mairie de Freneuse - 01.30.98.97.97 - asvp@freneuse78.fr
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