BOULAZAc(fb
il Manotee

Formulaire de demande d’inscription au
Registre des personnes vulnérables

Chaque année les services préfectoraux demandent a tous les CCAS de tenir a jour un registre de personnes a
risques (personnes agées, personnes en situation de handicap, personnes sans domicile stable), en cas de
déclenchement du plan d’alerte et d’'urgence consécutif a une situation de risques exceptionnels, climatiques ou
autres...

Les communes sont dans I'obligation de mettre en place un dispositif de prévention adapté.

Pour permettre a notre CCAS d’actualiser son registre et prévoir tout dispositif nécessaire, je vous serai
reconnaissant de bien vouloir remplir le document ci-joint et de nous le retourner.

Pour tout renseignement complémentaire, n’hésitez pas a prendre contact avec le CCAS au
05.53.35.59.59 ou par mail a ccas@boulazacislemanoire.fr

Bénéficiaire
N O & e e e e et Prénom @ ...
AN & ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaataaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaees
Bat: .......... Esc: ........ Etage : ..... Précision/Complément & ......oooiiiiiiiiiiiiee e
Téléphone : ...ccooeeeeiiiiiiieeeee, POrtablE & e e
D 1=l o [l o - T E YT o Vol PRRRR
Vous vivez: [ Seul(e) En qualité de: O Personne de + 65 ans
O En couple O + 60 ans, reconnue inapte au travail
0 Dans la famille O Personne adulte en situation de handicap
Logement
Votre logement est-il équipé : O Climatisation O Ventilateur O AULres : .ooevieeecciieeeeeeeeee,
B oLl [N el o F= 101 i =Y = T SURRRRERRRPRN
Particularités du logement © ...
Avez-vous un animal familier ? : O Oui O Non Ty P & e
Famille/Proche

Personnes a contacter en cas de besoin :
(Obligatoire dans le cas ou nous n‘arrivons pas a joindre la personne inscrite)

LIEN PARENTE TELEPHONE NOM - PRENOM ADRESSE FREQUENCE VISITES




Prise en charge sanitaire et sociale

NOM TELEPHONE FREQUENCE

Médecin traitant

Infirmiére ou soins a domicile réguliers

Portage repas a domicile

Service aide a domicile

Télé-assistance

Assistante sociale / Représentant légal

Si la demande d’inscription est formulée par un tiers

IO = PEENOM & ettt e e e e e e e e et eeee e e e e e et e e e eeeseeee et e e e aaeseseeeteaaaaaaeeeeesenannnaneeeeaaees

o [T SRR
Téléphone : ..o, agissant en qUalité de : .....oooouviiiiiii e,

La Mairie de Boulazac Isle Manoire traite les données recueillies pour la mise en place d’un registre
communal des personnes fragiles isolées. Conformément au Réglement Général sur la Protection des
Données entré en vigueur le 25/05/2018 et a la Loi Informatique et Libertés modifiée,vous bénéficiez
d’un droit d’accés, de rectification ainsi que d'un droit a la limitation du traitement de vos données.

Vous disposez aussi, sous réserve des limitations prévues par les textes, d’un droit a I'effacement, d'un
droit d'opposition ainsi que d’'un droit a la portabilité de vos données.

Enfin, vous disposez d'un droit de retirer a tout moment votre consentement lorsque le traitement
repose sur celui-ci, en vous adressant a la Mairie de Boulazac Isle Manoire a I'adresse suivante : Espace
Agora 24750 Boulazac Isle Manoire.

Vous pouvez exercer vos droits sur vos propres données et celles des enfants mineurs dont vous étes
responsable, en remplissant le formulaire dédié aupres de la Mairie de Boulazac Isle Manoire ou en
contactant le délégué a la protection des données, aux coordonnées ci-dessous, en précisant, lors de
votre demande, le nom de la structure aupres de laquelle vous exercez vos droits : ATD 24, 2 place
Hoche, 24000 PERIGUEUX ou dpd.mutualise@atd24.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.

L’inscription a ce registre n’est pas obligatoire, il s’agit d’une demarche volontaire.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des informations communiquées dans la présente demande, et :

0 Autorise le CCAS a intégrer les informations de ce document au fichier des personnes vulnérables a
contacter.

0 S'engage a répondre aux appels téléphoniques des agents municipaux dans le cadre du dispositif de prévention.

0 Engage a informer le CCAS si je dois m’absenter de mon domicile (hospitalisation lorsque cela est
possible, départ en famille, long voyage, déménagement...) afin d’éviter la mise en ceuvre d’actions en
cas de non réponse téléphonique.

Signature :
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