FICHE DE SIGNALEMENT

OPERATION TRANQUILLITE VACANCES
	PERIODE D ABSENCE

	Du                                                              au 

	DEMANDEUR – COORDONNEES LIEU VACANCES

	Nom Prénom
	

	Adresse 
	

	Etes-vous joignable ?
	       Non               Oui : téléphone : 

	Mail
	

	LIEU A SURVEILLER

	Type 
	         Maison

         Appartement

         Entreprise  
	        Résidence       Principale           Secondaire
     

	Présence alarme
	Présence animal

	Adresse


	N°

	
	Voie :

	
	Bâtiment                      Etage          Porte            digicode accès n° :

	
	35170 BRUZ


	CONTACTS EN CAS D’ABSENCE

	1ère PERSONNE à CONTACTER LORS DE VOTRE ABSENCE

	Nom Prénom 
	                                                          Autorisée à entrer (clés)          OUI        NON

	Téléphone
	

	Adresse
	

	2ème PERSONNE à CONTACTER LORS DE VOTRE ABSENCE (facultatif)

	Nom Prénom 
	                                                            Autorisée à entrer (clés)        OUI        NON

	Téléphone
	

	Adresse
	


	INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

	Merci de vous adresser directement à la gendarmerie si vous souhaitez également être intégré dans leur dispositif de surveillance de résidences.


Je déclare ces renseignements exacts et m’engage à signaler tout retour anticipé. 
Je consens à ce que ces données soient conservées et archivées pendant 1 an. En l’absence de réinscription, ces données seront effacées ou détruites. Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère personnel et à la loi n°78/17 du 06 janvier 1978 modifiée, je bénéficie d’un droit d’accès et de rectification à ces données, auprès du service de police municipale de Bruz qui a traité la demande. 

Fait à BRUZ, le           /            /                  
Signature
Mis à jour le 21/06/2021
