DEMANDE D’ATTRIBUTION DE L’AIDE ALIMENTAIRE POUR
LES LOCATAIRES DU PARC SOCIAL EN DIFFICULTE FINANCIERE

Le Fonds de dotation Haute-Savoie HABITAT en partenariat avec
I’'Union départementale de la CSF et de la CLCV propose une aide alimentaire pour
les locataires du parc social de Haute-Savoie HABITAT en difficulté financiére.

A REMPLIR ET A RETOURNER PAR MAIL ACCOMPAGNEE DE L'ATESTATION SUR
L'HONNEUR a fondsdedotation@oph74.fr OU PAR VOIE POSTALE a Fonds de dotation, 2 rue Marius
Rulland, 74000 ANNECY

Titulaire du Bail - NOM : Prénom :
Adresse compléte :

Code Postal :

Ville :

Tél. domicile : Portable :
Mail :

Situation familiale (couple, seul(e), enfants a charge) :

Je soussigné(e) Madame, Monsieur, déclare exacte les informations
notées ci-dessus et souhaite bénéficier de I'aide alimentaire pour les locataires du parc social en
difficulté financiére.

Fait a ,le

Signature

Fonds de dotation
2 rue Marius Rulland
74000 ANNECY
0 80070 8090
fondsdedotation@oph74.fr
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« Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le fonds
de dotation.

Le fonds de dotation collecte des données a caractére personnel (nom, prénom, huméro de contrat,
adresse postale, coordonnées téléphoniques, email, situation familiale, situation professionnelle,
montant des aides pergues) vous concernant dans le cadre d’une demande d’attribution de l'aide
alimentaire pour les locataires du parc social en difficulté financiére.

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement destiné a étudier la demande pour permettre
I’éventuel octroi d’un carnet de cheques de la catégorie alimentation-hygiéne.

Les informations enregistrées sont réservées a l'usage des services du fonds de dotation et du péle
ESS de Haute-Savoie HABITAT et ne peuvent étre communiquées qu’aux destinataires suivants : les
administrateurs du fonds et le pdle ESS ainsi que les responsables de site gestion de Haute-Savoie
HABITAT.

Les données ne sont pas transférées vers un pays tiers ou a une organisation internationale.

Conformément a la loi n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative a la protection des données personnelles,
pour vous garantir un traitement équitable et transparent, les données a caractére personnel vous
concernant sont conservées pour une durée de 1 an.

Vous bénéficiez d’un droit d’acces aux données a caractéere personnel, la communication, la rectification
ou l'effacement de celles-ci, ou une limitation du traitement relatif a la personne concernée ainsi que du
droit de s’opposer au traitement et du droit a la portabilité des données. En outre, vous avez le cas
échéant le droit de retirer votre consentement a tout moment, sans porter atteinte a la licéité du
traitement fondé sur le consentement effectué avant le retrait de celui-ci ainsi que le droit d'introduire
une réclamation aupres d'une autorité de contréle. Enfin, vous avez le droit de définir des directives
relatives au sort de vos données a caractére personnel apres votre mort.

Vous pouvez exercer vos droits auprés du délégué a la protection des données par email au
dpo@oph74.fr ou par voie postale au 2 rue Marc Le Roux 74055 ANNECY CEDEX.

Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la Commission Nationale
de l'Informatique et des Libertés (plus d’informations sur www.cnil.fr). »

Fonds de dotation
2 rue Marius Rulland
74000 ANNECY
0 800 70 80 90 - fondsdedotation@oph74.fr
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http://www.cnil.fr/

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e), Madame/Monsieur
déclare sur I’honneur :

- Etre locataire du parc social de Haute-Savoie HABITAT

- Habiter la commune de

Et

Demande I'attribution de cheques services alimentaires parce que

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fait pour valoir ce que de droit,

A , le

Signature
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