DU BASSIN D'ARCACHON
SYNDICAT MIXTE

LA
;/ﬂ PORTS
—"

RENONCIATION D’UNE A.O.T. SUR UN PORT du SMPBA

1- IDENTITE DU DETENTEUR

D UNE PERSONNE PHYSIQUE '

» [DENTITE

Prénom

Nom

L

Date de naissance

|

»  ADRESSE ET COORDONNEES

ne° de voie (bis, ter,...) Type (rue,...) Nom de la voie

Code Postal Commune

| |

N° de téléphone

N° de Fax ou de mobile

|

@

Email

D UNE PERSONNE MORALE (ENTREPRISE, ASSOCIATION,...)"

»  STRUCTURE

Nom / raison sociale

Structure juridique (EI, SARL, SA, EARL,...)

N° siret (14 chiffres)

I R

Date de création de la structure

|

|

|

Code NAF (3 chiffre, 1 Lettre)

|

» ADRESSE COMPLETE

ne° de voie (bis, ter,...) Type (rue,...) Nom de la voie

Code Postal Commune

»  REPRESENTANT DE LA STRUCTURE

Titre

||

Nom Prénom

‘ n° de téléphone

N° de Fax ou de mobile

Email

1 — un seul choix possible



2- RENONCIATION
Renonce a ¢ aatorisation d occupation temporacre d 'an ou de plusieans empl: 28 et ayaut les caractériotiques sutvantes,

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

N° DE LOT (00-0-000) N° D’ARRETE

| - |

| I |

| - |

| I |

| I |

dout la date de i d attribution prévue 4 € amiété preserivant { autonication edt la suivante :

I 2 N O 3 O O I

Date de fin d‘attribution prévue a 'AOT

et, attnibué précioément poar { activité selon { amnété :
|| ostréicuiture Association
[ | péche [ Autre

| | Industrie nautique \ | Retraité de I'ostréiculture

Un seul choix possible, correspondant a celui figurant a votre arrété

3- ENTENTE PREALABLE
(Uniquement pour les demandes liées a une activité professionnelle)
Par allleuns, je vous inforume que dans le cadne d 'une suggestion comme fréva au réglement de gestion, 7 al eu an contact e vue d ane neprite dee
lote précctés et sucs ditfodé d céden mes infrastructunes ot bitis, 4 :
» IDENTITE

| ||

Nom Prénom

N I N ' O I

Date de naissance
»  ADRESSE ET COORDONNEES

N° de (bis, ter,...) Type (rue,...) Nom de la voie
voie

R T O I |
Code Postal Commune

N T O I e B N T O O I O
N° de téléphone N° de Fax ou de mobile

| e |

Email
»  POUR L’ACTIVITE SUIVANTE
\ | Ostréiculture \ Industrie nautique | Association
\ | Péche Retraité de l'ostréiculture | Autre
Un seul choix possible
Date & sianature du détenteur E— Date & sianature du probosé
Par ce formulaire, le SHPBA, responsable de trait collecte Jes données nécessaires d la gestion de votre demande de contrat mouillage. I sagit de vos données d'état civil, coordonnées postale, mail et téléphonigue, ainsi que de celles d'un gardien

désigné par vous aprés obtention de son consentement. Les données concernent aussi celle de votre navire. Ces données obtenues sous votre consentement ne sont utilisées qu'en interne, stockées en Furope pour une durée de 05 ans. le fait de refuser la
collecte de données, peut entraver le traitement de vos demandes. Vous avez la possibilité d'user de votre droit & l'information sur vos données personnelles collectées, demander & modifier, & compléter ou @ effacer vos données. Dans la limite de [intérét
légitime, vous pouvez vous opposer ou demander a limiter un trait . Vous pouvez demander la portabilité de vos données. De méme, vous avez la possibilité de transmettre vos directives sur la conservation de vos données aprés la mort, par mail @ :
dpo@smpba.tr ou par courrier : DPO SHPBA Centre Experts Markaprima -16 avenue de la Cite d'argent 33380 MARCHEPRINE. Vous avez fa possibilité de consulter la CMIL : www.cnil fr »



mailto:dpo@smpba.fr

