GROSSETO PRUGNA FICHE DE RETRAIT DES MASQUES HOMOLOGUES

Réservé uniquement a la population de la commune de Grosseto-Prugna Porticcio

Je soussigné(e)

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Adresse :

Adresse mail :

Numéro de téléphone :

Atteste sur I’honneur avoir retiré un masque mis a disposition par la Commune de Grosseto-
Prugna sur présentation de la présente attestation, d’une piece d’identité et d’un justificatif
de domicile).

Si nécessaire, je retire également un masque pour les ........... membres de mon foyer.
NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE
.................................................................................... ) (O
.............................................................................................. /S A
.............................................................................................. r (S, J——
.............................................................................................. , —

D En cochant cette case, je déclare avoir retiré un masque par personne composant mon
foyer.

D En cochant cette case, je déclare avoir pris connaissance des informations légales relatives
a mes données personnelles.

Les données recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par le secrétariat du cabinet du Maire dans un fichier informatisé
ayant pour finalité la remise d’un masque par personne.

Ces données seront conservées jusqu’a un mois apres la fin de I’'état d’urgence sanitaire, puis seront détruites au terme de ce
délais.

Signature



