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Merci de remplir un bulletin par €lu stagiaire et par formation.
Ce bulletin vaut bon de commande pour les collectivités non-adhérentes a I’Agence

Contact : Service Formation et Information des Elus
Tél : 05.34.45.56.49

* Intitulé du stage:

e Date: Lieu :

= Repas[_]Oui[_] Non (Prisencharge uniquement pour les formations se déroulantde 9h & 17 h)
Si contraintes alimentaires, précisez * :

© NOM A8 12 COBCHVIEE & .veteieiis et e ettt sttt
Adhérente a I'’Agence :[_]Oui[_]Non

07110 PSS
Ville s v Code postal : .....cccvevvvveiie e,

COUITIBL 1ottt e TEIEPhONE © ..o

= OMme OM. (Cocher les cases correspondantes)
Nom de I'élu Stagiaire : ......covvvviveiieieee e Prénom: ..o
[]Maire [_] Adjoint au Maire [_] Conseiller Municipal [_] Président d’EPCI

] Conseiller Communautaire [_] Conseiller Départemental [_] Conseiller Régional
Année de début du premier mandat dIU & ......u.ueiiuiriiie e

AGIESSE PEISONNEIE . e e .
(Obligatoire pour I'envoi de la convocation et de I'attestation de stage)

COMMUNE & 1o Code postal & ......vevieeeiee e
Eléphone personnel: .........cooevveiiieiieieeea COUMTIBL oot

Attentes du stagiaire * : (Merci de préciser vos attentes a des fins pédagogiques)

"~ B []Ma situation nécessite un aménagement particulier et je demande a étre
contacté par le Service Formation et Information des Elus : [JOui[JNon
[] J'autorise HGI-ATD a intégrer mes coordonnées : nom, prénom, téléphone,
adresse électronique, collectivité d’appartenance, mandat détenu, dans :
- une liste diffusée a tous les participants aux fins d’échange et d’entraide en lien
avec cette formation uniguement, notamment pour du covoiturage [ ] Oui[ ] Non
- une liste de diffusion de I'offre de formation de HGI-ATD [_] Oui[_] Non
[]Jautorise HGI-ATD a utiliser mon image sur ses supports de communication

Date et signature de I'élu local Date et signature de l'autorité territoriale
souhaitant participer a la formation (Cachet de la collectivité et signature obligatoire)

Ce bulletin dment rempli et signé est a renvoyer par courriel ou courrier au

moins 5 jours avant la formation a:
HAUTE-GARONNE INGENIERIE - ATD

54, boulevard de 'Embouchure - 31200 TOULOUSE
Téléphone : 05 34 45 56 56 - Courriel : accueil@atd31.fr - www.atd31.fr

* Facultatif



mailto:accueil@atd31.fr
http://www.atd31.fr/

Les informations de ce formulaire sont recueillies par HGI-ATD dans la cadre de la gestion et du suivi des
formations (fondé sur une mission d’intérét public).

Les données marquées par un astérisque sont facultatives.

Toutes les données collectées sont accessibles par la Direction de HGI-ATD et le service formation en charge.
Elles sont conservées a compter de la date d’inscription a une session de formation jusqu’a la fin du mandat
de I'élu (durée maximale de 6 ans). Elles ne font pas I'objet d’un transfert hors union européenne.

Deux listes de participants sont constituées a chaque formation sur la base du consentement individuel :

- L'une transmise a tous les participants et formateurs le cas échéant qui veilleront a I'utiliser uniquement
pour échange et entraide en lien avec la formation suivie et comprenant : nom, prénom, adresse
électronique, collectivité d’appartenance, mandat détenu ;

- L’autre alimentant la liste de diffusion de I'offre de formation HGI-ATD et comprenant : nom, prénom, n°
de téléphone, adresse électronique, collectivité d’appartenance, mandat détenu.

Les images réalisées par HGI-ATD lors des formations pourront étre diffusées pour les besoins de
communication de I'Agence sur tous supports et publications (plaquettes, rapports, catalogues de
formation...), pour la durée du mandat en cours.

En application de la réglementation européenne (RGPD) et nationale (Loi « Informatique et libertés ») relative
a la protection des données, vous disposez, a tout moment, de droits sur vos données personnelles : droit a
'information, droit d’acces, droit de rectification, droit a I'effacement (sous conditions), droit a la limitation du
traitement, droit d’opposition et au retrait du consentement a figurer sur les listes des participants. Consultez
le site www.cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement des données dans le cadre de ce dispositif,
contactez le délégué a la protection des données HGI-ATD a I'adresse URL https://www.atd31.fr/fr/exercice-
droits-rgpd.html ou par courrier postal a I'adresse suivante : DPO HGI-ATD, 54 boulevard de I'embouchure,
31200 Toulouse (en précisant le contexte et la nature de la demande).

En cas de litige persistant, vous avez la faculté de saisir I'autorité de controle CNIL sur le site www.cnil.fr


http://www.cnil.fr/
http://www.cnil.fr/

