DEMANDE DE CARTE

DE MEMBRE

ANCIEN NUMERO DE CARTE :
nom 11
PRENOM .o
ADRESSE: oo

SAISON 2023

CODE POSTAL : VILLE:
TELEPHONE: ...
EMAIL: @
DATE DE NAISSANCE: .../ ....... | —— (FACULTATIF)

Je souhaite recevoir des informations relatives a la politique culturelle
et touristique du Département : D oui D non

Les données personnelles collectées dans le présent formulaire sont nécessaires au traitement de votre
demande d'adhésion au club des ambassadeurs touristiques de I'Indre et le cas échéant pour vous permettre
de recevoir des informations sur la politique culturelle et touristique du Département de I'Indre. Ces données
sont uniquement destinées au Département de I'Indre, responsable du traitement (représenté par le Président
du Conseil départemental) et le cas échéant a ses partenaires listés au présent formulaire, et seront
conservées pour une durée de deux années civiles a compter de votre adhésion. Dans le cadre du traitement
de vos données, vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, de portabilité, et d'effacement. Pour ce
faire, il vous suffit de faire une demande auprés du Délégué a la Protection des Données du Département
de l''ndre a rgpd@indrefr ou en adressant un courrier a I'Hotel du Département. La CNIL est l'autorité de
controle au sens et pour I'application du Reéglement Général sur la Protection des Données et des textes
qui en découlent. Plus d'informations sur le site www.indrefr - rubrique Mentions Légales, «Protection des
données personnelles», ou en adressant un courrier au Département.

Formulaire a compléter et a renvoyer, accompagné d'un justificatif de domicile*
a : Direction de la Culture, du Tourisme et du Patrimoine - Place de la Victoire et
des Alliés - CS 20639 - 36020 Chateauroux cedex

NOUVEAU .

Vous pouvez faire votre demande par Renselgneme_nts sur
email en renvoyant ce formulaire www.indre.fr

a ambassadeur36@indre.fr Tél.: 02 54 08 36 92

(photo ou scan)

Imprimer

* Obligatoire uniquement pour une premiére demande, une résidence secondaire ou en cas de
changement d'adresse.
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