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Mail (facultatif/ en capitale) 

................................................................@.....................................

Souhaitez vous recevoir la lettre mensuelle d'info du

SICTOM OUEST.

                                         OUI               NON

HABITAT INDIVIDUEL:

           

               

05.62.08.93.84
sictomouest.blogspot.com
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ENQUÊTE
DISTRIBUTION 
BAC INDIVIDUEL

   DATE:                                   CODE AGENT................

   Nom du propriétaire :
    N°................RUE...............................................
    Complément adresse
     ................................................................................
    CODE POSTAL  ..............    VILLE ........................

MERCI DE REMPLIR CE DOCUMENT ET DE
CONTACTER LE SICTOM OUEST POUR SAVOIR
COMMENT RÉCUPÉRER VOTRE BAC

DESCRIPTIF FOYER

NOM/ PRENOM (en capitale): 

...............................          

 ...............................

ADRESSE: ...................................................

............................................................................

CODE POSTAL:.........................................

COMMUNE:................................................

RENSEIGNEMENTS USAGER

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

OM

Nombre de personnes dans le foyer:

Adultes: ..................                 Enfants:    .............           Enfants de - de 3 ans: ............

SICTOM OUEST-Syndicat Mixte de collecte des déchets-

ENGAGEMENT

Je m'engage à entretenir mes bacs et à signaler au SICTOM tout 

élément dégradé

Je m'engage à respecter les conditions de collecte

Je m'engage à laisser les bacs sur place si je déménage 

Je m'engage à signaler mon déménagement au SICTOM OUEST

J'autorise le SICTOM OUEST à enregistrer mes données personnelles 

Je souhaite recevoir une copie du contrat par mail uniquement 
SIGNATURE: 

CODE BARRE


CODE BARRE

HABITAT MITOYEN:
           Résidence principale

           

         

               

HABITAT COLLECTIF:

                  

          

           Résidence secondaire

Hébergement  de Tourisme

               

Numéro de téléphone (facultatif) :

...............................................................................

Exercez-vous une activité

professionnelle dans votre logement ?    

OUI               NON

Si oui, laquelle? .................................................

Pour évaluer vos besoins en conteneurs

Votre contrat de mise à disposition de bacs

Pour assurer le suivi de vos bacs

Pour communiquer et vous informer

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le SICTOM OUEST pour assurer la traçabilité des bacs de collecte. La base légale du traitement est 
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : STYX, fournisseur de logiciel de gestion des déchets.
Les données sont conservées le temps de l'utilisation du ou des bacs de collecte.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. (en fonction de la base légale du
traitement, mentionner également : Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données ; Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données ;
Vous pouvez également exercer votre droit à la portabilité de vos données) .Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le service technique du SICTOM OUEST au 05.62.08.93.84-
sictom.ouest@wanadoo.fr
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.




SUD NORD
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BAC NON REMIS

SICTOM OUEST-Syndicat Mixte de collecte des déchets-

Motif:           

           

LOGEMENT VACANT

          

           

PARTAGE DE BAC  avec:........................................

          

MANQUE DE PLACE

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

          

           

COMMENTAIRE:

MERCI DE REMPLIR CE DOCUMENT ET DE
CONTACTER LE SICTOM OUEST POUR SAVOIR
COMMENT RÉCUPÉRER VOTRE BAC


