LE%@ PRE-RESERVATION SALLE POLYVALENTE

PLEYBEN L .
Formulaire a retourner a:

Mairie de LE CLOITRE-PLEYBEN - 29190
® 0298 26 60 05
(=) mairie@lecloitrepleyben.fr

Demandeur:

: PRENOM (s) : :

NOM:{

ADRESSE :

CODE POSTAL: - VILLE:

: Téléphone :

MAIL :

ASSUREUR :  UNCAe POIICE : e

Ce formulaire sera a déposer au moins 15 jours avant la date prévisionnelle de réservation de salle, la date de dépot en mairie faisant foi.
ATTENTION, ce document ne vaut pas validation de votre demande. Au titre de l'intérét général, les associations communales et la
commune restent prioritaires sur les dates de locations.

Objet de votre demande:

Date souhaitée : Restauration: () oui () non

A réception de ce formulaire, le secrétariat prendra contact avec vous sous 8 jours pour confirmer la réservation de la salle ou, le cas échéant, vous
proposer d’autres dates.

L'attestation d’assurance de responsabilité civile précisant le lieu d’'occupation, le jour et les horaires de la manifestation devra étre transmis en mairie 8
jours avant la manifestation.

Un état des lieux entrant et sortant sera établi avec la mairie.

Protection des données personnelles

La fiche de renseignements relative a l'inscription de vos enfants aux établissements scolaires et aux divers services
proposés par la commune est un traitement de données personnelles géré par la commune de Le Cloitre-Pleyben en sa Date' ------I------/------
qualité de responsable de traitement.

Les informations personnelles collectées vous concernant nous permettent d'assurer la gestion de I'ensemble des

services en matiére de location de la salle communale.

Les finalités sont notamment les inscriptions, le suivi et la facturation desdits services. Elles sont enregistrées et Signatu re

transmises aux services de la collectivité territoriale en charge de leur traitement, dans la limite de leurs attributions

respectives ; le Trésor Public pour la facturation. Ces informations sont obligatoires et nécessaires a la commune pour

I'exercice de ses missions d'intérét public.

Les données personnelles concernant les fiches de renseignement sont conservées 1 an et les éléments de facturation

10 ans. Vous avez le droit d’accéder a vos informations personnelles, ou de les faire rectifier. Vous pouvez également

demander la limitation de vos données et/ou vous opposer au traitement de vos données. Pour exercer vos droits, vous

pouvez adresser votre demande au service concerné : mairie@lecloitrepleyben.fr ou par voie postale a Maire de Le

Cloitre-Pleyben, 11 rue de la mairie - 29190 LE CLOITRE-PLEYBEN. La mairie sera susceptible de vous demander un ‘
justificatif d'identité. 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. ‘
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