
  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

TRANQUILLITÉ VACANCES 
Prévenez les cambriolages en période de vacances et bénéficiez 
d'une surveillance régulière de votre domicile en votre absence 
par la Police Municipale et la Gendarmerie de Brumath. 

VOS COORDONNÉES 
Nom : …………………………………………………………………............................................................................. 
Prénom(s) : ………………………………………………………………….............................................................. 
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………............................. 
Téléphone : ………………………………………………………………….................................................................. 
Email : ……………………………………………………………………..……………………………………………………………. 

VOTRE HABITATION 
Adresse du domicile : …………………………………………………………………........................................ 
Complément (rés, bât, esc…)  : ……………………………………..……………………………................................ 
CP : …..………………………………………………   Ville : …….………………………………………………………………… 

Nature du logement : 
 Appartement N° : ……………….…..  Étage :…………………………………… Digicode : …………. 
Maison individuelle Magasin / Entreprise

Système d’alarme :  Oui  Non
Télésurveillance :   Oui  Non
Éclairage automatique :   Oui  Non

RETOUR DU FORMULAIRE 
Sous enveloppe fermée à 
Police OTV 
4, rue Jacques Kablé  
67171 BRUMATH Cedex  
ou par email à :  
policemunicipale@brumath.fr 
Tél. 03 90 29 13 22 

www.brumath.fr 
Ville de Brumath 

ville_de_brumath 

VOS VACANCES 
Date de vacances : du ……………………… au …………………………………………......…   Téléphone où vous joindre : ……….……………..…. 
Adresse de vacances : ……………………………………………………………………………………………………………………..…………............................................. 
CP : …..……………………………………………………  Ville : …….………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

EN CAS D’INCIDENT 
Personne à prévenir : ………………………………………………………………….......................................…………………………………………………………….……. 
Adresse : …………………………………………………………………...............................................   Téléphone : …………………………………………………………. 
En possession des clés :  Oui  Non

 J’autorise les agents de la Police Municipale ou de la Gendarmerie de Brumath à pénétrer dans l’enceinte de
ma propriété aux fins de surveillance.
  Je n’autorise pas les agents de la Police Municipale ou de la Gendarmerie de Brumath à pénétrer dans l’enceinte
de ma propriété aux fins de surveillance.
Brumath, le ……..............................................……..............................................……..........  Signature(s) : 

La ville de Brumath recueille des informations vous concernant dans le but de prévenir les cambriolages, par votre inscription à l’opération tranquillité vacances. La base 
légale du traitement est le consentement. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : La Police Municipale de Brumath et la Gendarmerie 
Nationale, dans la limite de leurs attributions respectives. Les données sont conservées pendant 13 mois au maximum. Conformément à la loi n°78-17 « Informatique et 
Libertés » et au RGPD, vous disposez de droits d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation du traitement de vos données. Vous pouvez retirer à tout moment votre 
consentement au traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données. Vous pouvez également exercer votre droit à la portabilité 
de vos données. Pour exercer ces droits vous pouvez contacter la Ville de Brumath par courrier postal à l’adresse 4, rue Jacques Kablé 67170 BRUMATH, par mail 
à policemunicipale@brumath.fr ou par téléphone au 03.90.29.13.22. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour toute question sur le traitement de 
vos données, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données à l’adresse rgpd@cdg67.fr. 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.  
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