CCAS D'AURAY Date :

PLAN CANICULE

FICHE D'INSCRIPTION AU REGISTRE CONFIDENTIEL DES PERSONNES AGEES
OU HANDICAPEES EN SITUATION D'ISOLEMENT

Identité de la personne

Nom et Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Télephone :

Si handicap, précisez la nature et le taux du handicap :

Coordonnées du médecin traitant

Nom du médecin :

Adresse :

Téléephone :

Coordonnées du service intervenant a domicile

Nom :

Adresse :

Télephone :

Coordonnées des proches pouvant étre contactées

Nom et Prénom :

Adresse :

Télephone :

Le présent formulaire a pour finalité le recueil de données exclusivement destinées a l'identification des personnes vulnérables sur le territoire alréen pour pouvoir leur
apporter rapidement un soutien en cas de survenue d’un risque majeur (chaleur, etc.) notamment. Conformément aux dispositions du Réglement général sur la protection
de données et de la loi du 20 juin 2018 relative a la protection des données personnelles, vous disposez d’un droit d'accés, de rectification, de portabilité, d'effacement des
traitements de données a caractére personnel vous concernant. Les droits susmentionnés peuvent s'exercer auprés du Centre Communal d’Action Sociale (CCAS) en
adressant un courriel a action.sociale@ville-auray.fr ou par téléphone 02 97 24 23 72 ou en écrivant a l'adresse postale suivante CCAS 4 Rue du Docteur Laennec, 56400

Auray. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.





