
Contrôle d’accès Contrôle d’accès 
en déchèterie par lecture en déchèterie par lecture 
de plaque d’immatriculationde plaque d’immatriculation

Attestation d’utilisation d’un véhicule de fonction
Nom de la société : ...................................................................................................................................................................................................................................  

Adresse : .......................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone : ............................................................................................................................................................................................................................

Code APE et n° de SIRET : .......................................................................................................................................................................................................................

Je soussigné.e Madame / Monsieur ...................................................................................................................................................................................................

agissant en qualité de ..............................................................................................................................................................................................................................

atteste que Madame / Monsieur (préciser le nom et le prénom)

...........................................................................................................................................................................................................................................................................

demeurant (adresse actuelle du salarié)

...........................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................

utilise notre véhicule immatriculé ................................................................................................................................................................... aussi bien pour

des besoins professionnels que personnels.

Je certifie que l’accès à la déchèterie de Rumilly avec le véhicule identifié ci-dessus ne sera effectué que pour des dépôts 
de déchets ménagers personnels. Les agents valoristes sur le site de la déchèterie de Rumilly se réservent le droit de 
vérifier la nature des apports.

Fait à ...........................................................................................................

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par 
la Communauté de Communes Rumilly Terre de Savoie à des fins de contrôle des accès à la 
déchèterie de Rumilly. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires               
suivants : Communauté de Communes Rumilly Terre de Savoie, et notre prestataire pour la ges-
tion de la déchèterie de Rumilly.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou 
exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Consultez le site 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 notre délégué à la protection des données 
par voie électronique dpo@rumilly-terredesavoie.fr, ou par courrier Délégué à la protection des 
données, Communauté de Communes Rumilly Terre de Savoie, 3 Place de la Manufacture BP 69 
74150 Rumilly Cedex. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et 
Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.

www.rumilly-terredesavoie.fr

Communauté de Communes 
Rumilly Terre de Savoie

Pôle Environnement
Service prévention et valorisation des déchets

3 Place de la Manufacture - BP 69
74152 RUMILLY Cedex

04 50 01 86 91 dechets@rumilly-terredesavoie.fr

Le .................................................................................................................

Cachet et signature de l’employeur : Signature du salarié :
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