Centre
d'Appui aux
Personnes

AUTONOMIE

—— CCAS - SARTROUVILLE ——

Ces activités ont
lieu au sein de la Résidence ou a I'extérieur et vous permettent de vous distraire et d’échanger avec les aufres résidents.

Parmi ces activités : exercices de stimulation de la mémoire, sorties culturelles, jeux de société, activités manuelles,
rencontres intergénérationnelles...

Vous aurez ensuite la possibilité
de vous inscrire aux activités qui vous intéressent en consultant le programme mensuel d disposition d la Résidence
(ce formulaire ne vaut pas inscription automatique aux animations).

Acceptez-vous de recevoir des communications via WHATSAPP ? oul NON
Acceptez-vous de recevoir des communications par MAIL ? oul NON
Acceptez-vous de recevoir des communications par TELEPHONE (messagerie ou sms) ? oul NON

Ce formulaire de participation est valable pour une durée d’un an. Il vous sera de nouveau proposé I’été prochain
pour la période de septembre a aodt.

En application du cadre légal relatif a la protection des données personnelles (RGPD et loi informatiques et libertés), vous disposez de droits d’acces,
de rectification, d’effacement, de limitation du traitement, de portabilité et d’'opposition quant & vos données collectées par la Résidence de I'Union.
Vos données personnelles sont conservées pendant la durée de votre inscription + une année. Au-dela de cette période elles sont détruites. Vous pouvez
exercer vos droits pré-cités ou obtenir des précisions en vous adressant a la Résidence de I'Union : cap-autonomie-union@ville-sartrouville.fr ou 01 30 08 50 67

x * - Rue Henri Dunant, 78500 Sartrouville « 01 30 86 84 39 * x
cap-autonomie@ville-sartrouville.fr « Accueil : du lundi au vendredi, de 14h a 17h » www.ville-sartrouville.fr
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