di ixte du Val de Loi
W collctes et ritement PROFESSIONNELS

v des déchets

FORMULAIRE D EMMENAGEMENT POUR

LES PROFESSIONNELS DU SYNDICAT DU VAL DE LOIR

Merci de remplir les champs en lettres capitales

NOM OU RAISON SOCIAIE & 1uiuiuieieuiasieeras s s s e ra s s s s s rra s e s s e sn s nenes
NOM AU FrESPONSADIE & ittt e s re s s s s s s naa s re s s s naasanrassananrnrarnennrns
SIRET/APE ou identifiant INSEE (joindre obligatoirement un extrait Kbis) @ ..cccvoveriririeierararaenennnnes
0 =S
Code Postal : ...ccevenenienee. COMMUNE : coiiiiiiiiieii e s s s s e s e s s ar e e
Télephone : coviicircr e 0= U1 PPN

Date d’ouverture du COMPLE : ......einiiiii e s s e

Votre entreprise est :

[ propriétaire des locaux qu’elle occupe

[0 locataire des locaux qu’elle occupe. Nom du propri€taire : .....c.eeeeieiinieireniiririrn e
1°Souhait d’une carte d’accés aux déchéteries : [ oui ] non (si non, passer au 2°)
Nombre de cartes souhaitées (6€ demandé par carte a partir de [a 38M€) @ ... .cceiiiiiiiiiiiieeiieeanees

2° Souhait de bacs de collecte :

Y a-t-il des bacs en place ?

[ oui, n° indiqué sur le(I€S) DAC(S) NOIN(S) : +eeerrrruureerrrrnuuerereerersnaeeeeresnnaeeeseersnsaseeseeremiaaeeeseees

n° indiqué sur le(Ies) Bac(S) JAUNE(S) : +uvrieierereririiirrarieisinrarararaernra s rasaeansarasasenirnnneanns

Souhaitez-vous tous les conserver ? [ Joui  [] non. Indiquez les n° des bacs que vous souhaitez garder :

o BacSjaunes : ..iiiiiiiiiiir s

® BaCS NOIMS © tiiiiiiiiiiesrrienerinsrissransrasnrerannreannenns

Souhaitez-vous les échanger contre des bacs de taille différente ? [] oui (passer au 3°) [ ] non

[] non, passer au 3°

3° Volume et quantité de bac(s) souhaité(s) pour le dépbt des ordures ménagéeres

[]... bac(s)de 80 litres []...bac(s)de 140L []...bac(s)de240L []... bac(s)de 360 L

Volume et quantité de bac(s) souhaité(s) pour le dépbt des déchets recyclables (hors verre) :

[ ... bac(s) de 140 litres [] ... bac(s) de 240 litres [ ... bac(s) de 360 litres

Faitd .....oocovveiiinann. Le...... lo..... locoiiiiiii. Signature :

[]... bac(s) de 770 L

« Les données collectées, via ce formulaire, sont fournies sur la base de votre consentement et sont destinées a étre traitées par I'établissement en charge de la collecte
de vos déchets professionnels sur le territoire ou vous résidez et de vos acces en décheéteries. Elles sont nécessaires pour pouvoir bénéficier de ces services tant que
vous résiderez sur ce territoire. Ces données seront conservées pendant toute la durée nécessaire a atteindre la finalité de leur traitement. Elles seront transmises a des

sous-traitants garants du bon fonctionnement du service et en aucun cas a d’autres tiers.

Conformément a la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et du Réglement européen sur la protection des données n° 2006/679 du 27 avril 2016 (RGPD), pour tout
renseignement concernant ces données et leur traitement ou pour exercer les droits qui vous sont reconnus par la réglementation en vigueur (acces, rectification,
portabilité, effacement des données, limitation ou opposition au traitement de ces données), vous pouvez prendre contact avec le responsable du traitement (Mr le
Président du Syndicat du Val de Loir) a I'adresse suivante 764 bd des Tourelles 72800 LE LUDE et/ou le délégué a la protection des données (Atesart, mail :
dpo@sarthe.fr). Un justificatif d’'identité vous sera demandé. Vous pouvez également, si vous le jugez nécessaire, prendre contact avec I'autorité de contréle compétente

a l'adresse suivante : contact@cnil.fr »

A renvoyer a : Syndicat Mixte du Val de Loir
764 boulevard des Tourelles 72800 LE LUDE
Tél : 02 43 94 86 50 / mail : contact@syndicatvaldeloir.fr


mailto:dpo@sarthe.fr
mailto:contact@cnil.fr

