REPUBLIQUE FRANCAISE

VELIZY-VILLACOUBLAY

RAM MERMOZ : 01.34.58.11.28 / rammermoz@velizy-villacoublay.fr

FICHE D’INSCRIPTION POUR LA LISTE DES PLACES DIPONIBLES DES ASSISTANTES MATERNELLES
TRANSMISE PAR LE RAM AUX PARENTS EMPLOYEURS

Pour transmettre cette information au RAM votre nom doit obligatoirement apparaitre sur la
liste des Assistantes Maternelles agrées libres diffusée par le Conseil départemental des
Yvelines

Ce formulaire est a retourner au RAM complété daté, signé et accompagné du document RGPD
ci-apres :

e Indiquez vos disponibilités immédiates ou a court terme avec d’éventuelles observations :
ages, conditions d’accueil

e Déposez ce bulletin exclusivement dans I'une des 2 boites aux lettres du RAM (extérieure
ou intérieure)

e |aliste actualisée est diffusée au début du mois, il est donc nécessaire que les
informations parviennent au RAM avant le 20 de chaque mois précédent.

Les informations que vous transmettez ont une durée de validité de 1 mois, au-dela de ce délai,
si besoin vous devrez renouveler votre inscription sur la liste, a défaut vos coordonnées seront

retirées de la liste de diffusion.

Documents a retourner au RAM par courrier au :

4 bis rue Clément Ader — 78140 Vélizy-Villacoublay

Quartier :

Téléphone : :

Nombre de place disponible : :

A partirdu ::

Observations : :

Fait a Vélizy-Villacoublay le : ...... [ . Signature :

Pour toute correspondance :

M. le Maire « Mairie » 2 place de I'Hétel de Ville - BP 50 051 « 78146 Vélizy-Villacoublay Cedex
Tél. : 0134 58 50 00 - Fax: 01 34 50 40 92 -relationcitoyens@velizy-villacoublay.fr
www.velizy-villacoublay.fr
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REPUBLIQUE FRANCAISE

VELIZY-VILLACOUBLAY

FORMULAIRE CONSENTEMENT RGPD

] Jaccepte que la Commune de Vélizy-Villacoublay, dont le responsable de traitement est
Monsieur Le Maire, collecte, enregistre et traite les données a caractere personnel que je viens
de renseigner dans ce formulaire ou dans les documents remis. Je prends note que le
traitement de mes données répond(ent) au(x) finalité(s) suivante(s) :

e La gestion de votre demande au sein de la Mairie
e |’information et la communication

e La réalisation de statistiques

[ Jaccepte que certaines de ces informations soient communiquées a des partenaires

institutionnels ou toutes personnes travaillant pour le compte ou en lien avec la Commune
dans le respect des finalités précédemment énoncées.

Vos informations personnelles seront conservées aussi longtemps que nécessaire durant la
durée de votre agrément et de votre exercice professionnel sur la Commune de Vélizy-
Villacoublay sauf si :

¢ Vous exercez votre droit de suppression des données vous concernant, dans les
conditions décrites ci-apres

e Une durée de conservation plus longue est autorisée ou imposée en vertu d’une
obligation |égale ou reglementaire.

Je vous informe que vous disposez d’un droit d’accés a toutes les données a caractére
personnel recueillies dans le cadre ce formulaire. Vous disposez également d’un droit de retrait
de votre consentement a tout moment, de rectification, d’opposition, de restitution et de
suppression de vos données en faisant votre demande auprés du service de la Maire qui a
procedé a la collecte de la donnée.

Vous pouvez contacter La Délégué a Protection des Données a: cil@velizy-villacoublay.fr
Merci de cocher les cases correspondantes.

A Vélizy-Villacoublay, le :...../ .../ ...

Signature :

Pour toute correspondance :

M. le Maire » Mairie - 2 place de I'Hotel de Ville - BP 50051 « 78146 Vélizy-Villacoublay Cedex
Tél. : 0134 58 50 00 « Fax: 01 34 50 40 92 «relationcitoyens@velizy-villacoublay.fr
www.velizy-villacoublay.fr



