35800 Saint-Lunaire

02.99.46.09.07

Astreinte en cas d'urgence : 06.17.70.26.89

Adresse mail : servicedeseaux.mairie@saint-lunaire.fr

CONTRAT D’ABONNEMENT A L’ANNEE

Je soussigné* (nom et prénom titulaire 1)
Ainsi que (facultatif, nom et prénom titulaire 2)
Demeurant a (si adresse principale différente de celle du COMPLEUN CONCEINME) ..e.vuvivuiirreiiiiiisteiteeiaesieesr s s aasreesaeesseensesesesesasansrss s e aeraesaaanss

M MW | SERVICE DES EAUX
| —— Boulevard Flusson
//_-

Né(e) le * (Titulaire 1) : ... -
Né(e) le (Titulaire 2) & voooreeveeeee e AL

Numéro de téléphone* @ ..., (L o Tl o Ty | ] R T L
A dres e m Al | e e e e e I e s AR T S

e e e e oL L g o o e e e e b e e o e
(*Champs obligatoires)

Aprés avoir pris connaissance des tarifs en vigueur et du réglement concernant les abonnements d'eau, déclare en accepter

les dispositions et demande en conséquence a étre abonné au Service des Eaux a dater du @ .....c..ccovcvirviiiniiininni,
(Date de début du contrat de location pour les locataires ou date d’acquisition pour les propriétaires).

Je m'engage a régler au Trésorier le montant de I'abonnement annuel et de ma consommation d'eau ainsi que les taxes et
redevances qui s’y rapportent.

Je suis informé que le Conseil Municipal peut décider de modifier les prix actuellement en vigueur et que les nouveaux prix
sont alors immédiatement applicables.

Fait a SAINT-LUNAIRE, le .......ccocovnmviniiiniiniene s

Signature abonné(s) :

Mention RGPD :

Les informations personnelles recueillies sur ce contrat d’abonnement sont obligatoires et nécessaires pour accéder au service municipal
de distribution d’eau potable et assurer la gestion du service {ouverture de contrat, de compteur, suivi et facturation, interventions
éventuelles ...).

La ville de Saint-Lunaire dont le Maire est responsable de traitement, collecte vos données qui seront enregistrées et traitées par les
agents des services de la mairie en charge de leur traitement.

Vous disposez de droits sur les données vous concernant que vous pouvez exercer auprés du Délégué a la Protection des Données de la
collectivité, en adressant une demande par écrit accompagnée d’un justificatif d’identité & F'adresse suivante : Centre de Gestion d’llle-
et-Vilaine, 1 avenue de Tizé — CS 13600 - 35236 Thorigné-Fouillard cedex ou a dpd@cdg35.fr.

Pour connaitre vos droits et les modalités pour les exercer, veuillez consulter la notice d’information relative au service des eaux et
téléchargeable sur le site internet de la ville de Saint-Lunaire. En cas de manquement & ces obligations, vous pouvez saisir la CNIL.

ADRESSE CONCERNEE PAR LE CONTRAT D'ABONNEMENT

Abonnement N°: ............

Nombre de logements : ............
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