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SEROC DECLARATION DE PERTE OU DE VOL DE

Syndicat mixte de traitement

Et de valorisation CARTE D’ACCES DECHETERIES
i [a compléter et a retourner au SEROC)

de la Région Ouest Calvados

A remplir par l'habitant

INOMIIS] 1ottt ettt ettt e st et be st et e be st et ebeene et ereene s
PrENOMIS] 1.ttt sttt ettt sttt ene s
AAresse COMPLELE .oiiiiiiie et e et e et e e et e e e enneeeanneee s
Code postal ...cccceeeeveeeenns COMIMUNE e
TELEPhONe ..ooiiiiieee e Portable ..o

certifie avoir perdu ou s’étre fait voler sa carte d’accés décheteries du SEROC

souhaite une nouvelle carte d’acces contre paiement de 20 euros par cheque a
U'ordre du Trésor Public a envoyer au SEROC

« Les informations recueillies par le SEROC de Bayabpour finalité I'enregistrement et la gestioesctartes de décheéteries. Elles sont
uniquement destinées aux agents en charge derétanent et ne seront pas cédées ou transmises &als. Les données sont conservées
pendant la durée légale d'utilitt¢ administrativer@spondante au traitement. Conformément a la Iifermatique et Libertés » de 1978
modifiée et au Réglement Général sur la Proteaties Données, dit RGPD, vous disposez du droit date rectification, d’effacement,
de limitation, d’opposition et de portabilité desrohées. Pour exercer ces droits ou pour toute guresteuillez contacter le Délégué a la
Protection des Données du SEROC de Bayeupd@cdgl14.fp»

Date Signature de l'usager

A remplir par le SEROC

Réception du cheque O oui O non

Attribution d’'une nouvelle carte O oui O non

A remplir par le SEROC

Inscription du numéro de la carte perdue oU VOLEE .....ccoviiiiiiiiiiiiie e
Inscription du numeéro de la Nouvelle Carte .....cooiiiiiii i
Faitle .o, O Par courrier O Sur place

1 rue Marcel FAUVEL - ZAC de Bellefontaine - BP 18118 - 14401 BAYEUX
Tél.: 02315169 60 - accueil@serocl14.fr - seroc14.fr



