commune de Service responsable :

Service autorisations de la

[
St nf rt Commune de Steinfort
e l o service.autorisations@steinfort.lu

Tél. : (+352) 39 93 13 255

Demande de subside pour des investissements dans des
installations de protection contre 'eau en cas d'inondations

Statut du/de la requérant.e

O Particulier (personne physique), propriétaire de l'installation

O Représentant.e légal.e d’une copropriété (joindre le certificat de mandat)

Nom : ‘ ‘

Prénom: ‘ ‘

Numéro et rue de I'immeuble concerné

Rue et numéro :‘

Code postal : L~ [DDD Localité : ‘

|
|
Téléphone : ‘ ‘ E-mail : ‘ ‘
|
|
|

Banque : ‘ ‘Code BIC:‘

Titulaire compte : ‘

Compte : IBAN |

Relevé des installations faisant objet de cette demande de subside

DATEDE LA MONTANT DE LA

FOURNISSEUR FACTURE FACTURE

DESCRIPTION

Piéces a joindre a la demande :
O Les factures du service ou du produit fourni diment acquittées*
O Photos montrant I'installation du systéme de protection.

* Les factures y relatives doivent étre introduites a la commune dans un délai maximal de 12 mois

apres Installation. Ce délai maximal est rallongé de 2 mois pour les travaux effectués entre
janvier et février 2024.

Je, soussigné(e), déclare exacts les renseignements portés sur ce formulaire.

Lieu & date:
Signature
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Réservé a I'administration

Date d’entrée : ‘ ‘

Calcul de la subvention : ‘ ‘

| |
Subvention
() ACCORDEE montant (€) : ‘ ‘

(O REFUSEE motif : ‘ ‘

Article budgétaire : 3/550/648110/99001

Steinfort, le ‘

Signature

Les informations recueillies dans le présent formulaire sont nécessaires dans le cadre de votre demande de « Demande de subside pour des investissements dans des
installations de protection contre I'eau en cas d'inondations ». Ces informations a caractére personnel feront I'objet d’un traitement informatisé qui est nécessaire pour le
traitement de votre demande. Le seul destinataire des informations est la Commune de Steinfort. Elles sont enregistrées dans notre systeme informatique pendant la
durée nécessaire a I'accomplissement des finalités mentionnées ou si longtemps que la législation nous oblige de les garder.

Conformément au Reglement (UE) 2016/679 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation
de ces données, vous avez le droit de demander au responsable du traitement I'accés aux données a caractere personnel détenues sur vous, la rectification ou I'effacement de
celles-ci, ou une limitation du traitement relatif a vos données. Vous avez le droit de vous opposer au traitement de vos données, le droit de déréférencement de vos données
et le droit de contester une décision prise sur base de processus automatisés. De plus, vous avez la possibilité d'introduire une réclamation auprés de la Commission nationale
de la protection des données (CNPD) si vous estimez que le traitement de vos données n’est pas conforme a la loi.

Pour exercer I'un de vos droits, ou retirer votre consentement au traitement de vos données, vous pouvez vous adresser par courriel au délégué a la protection des données
de la Commune de Steinfort: dpo@steinfort.lu, ou par courrier recommandé a:

DPO - Commune de Steinfort 4, Square Patton L-8443 Steinfort

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles soient traitées dans le cadre du traitement de votre demande « Demande de subside pour
des investissements dans des installations de protection contre 'eau en cas d'inondations ».
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