SIGML

Syndicat intercommunal
d'énergies de Maine-et-Loire

FICHE DE RENSEIGNEMENT : REPRESENTANT DU SIEML

O Représentant titulaire / suppléant (*rayer la mention inutile)

COMMUNE A& ..o e e e e e e e e e e

O Représentant titulaire / suppléant

Communauté de communes/d’agglomération de

Nom :

Prénom :

Fonction exercée dans la collectivité du
délégué : (Maire, Président, Adjoint,
vice-président, conseiller
communautaire, conseiller municipal) :

Date de naissance :

Adresse personnelle :

Numéro(s) de téléphone(s) :

Adresse mail (en_majuscule) :

Profession :

Employeur :

Pour information : aprés la réunion du collége électoral, il sera demandé aux seuls délégués au comité
syndical de joindre une copie du certificat d'immatriculation de leur véhicule et leur IBAN.

En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies ou mentionnées dans ce
formulaire soient utilisées, exploitées, traitées dans le cadre du traitement « Base de données
élus » dans les conditions précisées ci-apres.

Date : Signature :
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Objet du traitement (finalités et base Iégale)

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par le Siéml dans un fichier informatisé

pour les finalités suivantes :

Gestion des instances Gestion de la Précisions
Traitement (obligation légale) communication
(base légale)
Finalités = Convocation des élus aux => liée a I'exercice du
réunions mandat (intérét légitime)
) => Etablissement des actes liés  |=» autre (consentement

Catégorie aux réunions d’élus obligatoire)

de ] (délibérations, proces-

donnegs verbaux, listes d’émargement)

collectees = Remboursement des frais de

déplacement

Nom, prénom X X

Fonction exercée

dans la collectivité du X

délégué
Organisation des bureaux

Date de naissance X de vote pour les élections
des délégués

Adresse postale X X

Adresse mail X X

Numeéro(s) de

téléphone(s) X X
Pour vérification des

Profession et X incompatibilités éventuelles

employeur et prévention des conflits
d’intérét

Coordonnées X Informations recueillies

bancaires apres les colleges
électoraux, aupres des

. . seuls délégués au comité

Immatriculation du .

véhicule X syndical en vue du .
remboursement des frais de
déplacement

Destinataires des données

= Atitre principal : agents du Siéml dans I'exercice de leurs missions

= Sous-traitants : Trésor Public (remboursements des frais)

= A titre accessoire: organismes extérieurs dans lesquels le délégué peut étre amené a

représenter le Siéml.

Durée de conservation des données

Les données relatives aux coordonnées bancaires, immatriculation du véhicule, fonction exercée, sont
conservees pendant toute la durée du mandat.
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Les autres données sont conservées pendant toute la durée du mandat et pendant une durée de 10
ans suivant la fin du mandat, a des fins de communication.

Vos droits

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement, vous
opposer a leur traitement ou exercer leur portabilité.

A l'issue du mandat, vous pourrez retirer a tout moment votre consentement au traitement de vos
données,

Consultez le site http://www.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 délégué a la protection des données du Siéml : par mail a dpo@sieml.fr ou par voie postale a
l'adresse suivante :

=> Sivous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont
pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

La version numérique de ce document est disponible :

= sur le site du Siéml (https://www.sieml.fr/elections-2020)

=> dans la rubrique « documentation » de I'extranet du Siéml (accessible avec les identifiants
qui seront remis aux représentants et délégués).
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