Inscription/au
Pole'Seniors

o6 -ﬂs validité

< - de septembre
2026

a septembre

2027

1 Monsieur J Madame J Monsieur J Madame

Nom : Nom :

Prénom: Prénom :

Date de naissance : I Age:.....ans Date de naissance : fond] Age: ... ans

Adresse : Adresse :

Quartier: Quartier :

Téléphone: / / / / / Téléphone: / / / / /

Email : @ Email : @

(1 Célibataire [ Marié [ Pacsé(ed [ Veuf (ve) 1 Célibataire 1 Marié [ Pacsé(e) U Veuf (ve)

Les documents a remettre avec ce bulletin :

(d La photocopie de votre piéce d’identité

(1 Votre dernier avis d’imposition

(1 Un justificatif de domicile

(1 En cochant cette case, j’accepte que mes données personnelles soient utilisées afin que le P6le Seniors puisse
m’envoyer les invitations aux manifestations et dispositifs suivants : les Voeux du Maire, le programme des animations
et sorties seniors, les réunions d’information et le plan canicule.

Le responsable de traitement est le CCAS de Livry-Gargan. Les informations recueillies font l'objet d’un traitement des données dont les
finalités sont pour les activités et les services proposés par le pdle seniors du CCAS.

Conformément a la loi « Informatique et Libertés » et au RGPD, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, d’opposition, pour les
données vous concernant, ainsi qu’un droit a la limitation, du traitement de ces données. Pour exercer vos droits ou pour toute question sur
le traitement de vos données, vous pouvez contacter le Délégué a la protection des données (DPO) par courriel a ccas@livry-gargan.fr ou
par courrier a CCAS de Livry-Gargan, Délégué a la protection des données, 3 place Francois Mitterrand, 93190 Livry-Gargan.

A Livry-Gargan, le ... Signature(s) :
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