X DECLARATION D’INSTALLATION D’UNE ALARME

2
ERRS
+
‘rpaed

Lezennes AUDIBLE DEPUIS LA VOIE PUBLIQUE

—— Cité de la Plerre ————

Le déclarant

O Particulier O Entreprise

NOM : Prénom : Nom de I'entreprise :
Adresse : Adresse / siége social :
Téléphone : Téléphone :

Email : Email :

Type d’installation

Références de I'appareil :

Personnes a prévenir en cas de déclenchement de I'alarme

Personne 1 :

Nom : Prénom :
Commune de résidence : Contact :

Personne 2 :

Nom : Prénom :
Commune de résidence : Contact :
Déclaration
Je soussigné déclare par la présente :

e Avoir installé un dispositif d’alarme audible de la voie publique conforme aux dispositions de |'arrété municipal N°
109/2018 de la commune de de Lezennes

e Avoir pris connaissance que tout dysfonctionnement du systéme utilisé lié ou non au respect des caractéristiques
techniques visées, a un mauvais fonctionnement lié a un manque d’entretien du dispositif ou tout autre cause provoquant
des déclenchements intempestifs répétés portant atteinte a la tranquillité publique, seront constatées et poursuivies
conformément aux lois et reglements en vigueur.

o Déclarer toute modification concernant l'installation ou les renseignements relatifs aux personnes pouvant étre
contactées en cas de déclenchement de I'alarme.

e Avoir pris connaissance que ce présent formulaire restera valable cing ans a compter de sa date de transmission (sauf
indication contraire de votre part) et que toute demande de renouvellement devra faire I'objet de la rédaction d’un
nouveau document

Fait a Le Signature :

Au regard du Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD) applicable depuis le 25 mai 2018, les informations recueillies sur ce
formulaire de déclaration d’alarme sont collectées par le service de Police Municipale de la mairie de Lezennes dans le strict cadre de leurs missions
d’intérét public (art 6 RGPD) pour une durée de cing ans afin de pouvoir réglementer et recenser les alarmes audibles depuis la voie publique.
Vous avez des droits sur vos données personnelles. Pour les exercer, vous pouvez contacter le Délégué a la Protection des Données de la commune
soit par mail & I’adresse suivante : dpd-mutualises@Ilillemetropole.fr, soit par voie postale a 1’adresse : Métropole Européenne de Lille - 02
boulevard des Citées Unies - CS 70043 - 59040 Lille Cedex. Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés »
ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation aupres de la CNIL.



mailto:dpd-mutualises@lillemetropole.fr

