Arrétés de circulation

Fiche technique pour obtenir vos identifiants de connexion

LE DEPARTEMENT

Vous étes une entreprise, une association, un particulier

| Nom ou raison sociale * |

Personne référente *

Adresse

Code postal

Ville

E-mail *

Téléphone

Téléphone mobile

Fax

* Champs obligatoires

[ * : je reconnais étre informé par le Département de I'Indre des éléments ci-apres :

Le traitement des données a caractére personnel collectées dans le présent formulaire est nécessaire au respect d’'une
obligation légale tenant a la gestion des demandes d’arrétés de circulation délivrés par le Département de I'Indre. Les
données collectées sont uniquement destinées a vous créer un compte utilisateur pour accéder a la plateforme
«arretecirculation36.fr» du Département de I'NDRE. Les données personnelles collectées seront conservées pendant une
durée n'excédant pas celle nécessaire au regard de la finalité pour laquelle elles sont traitées, c’est a dire jusqu’a la
suppression du compte par l'utilisateur. Dans le cadre du traitement, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification,
d’effacement et de portabilité de vos données ainsi que d’un droit d’opposition au traitement de celles-ci. Pour ce faire, il
vous suffit de faire une demande auprés du délégué a la protection des données du Département de I'INDRE a
rgpd@indre.fr ou par courrier a 'H6tel du département. Plus d'informations sur www.indre.fr - rubrique Mentions légales
«Protection des données personnelles» ou en adressant un courrier au Département.

O * : je reconnais étre informé par le Département de I'Indre que mes identifiants de connexion générés pour 'accés a
I'application « arretecirculation36.fr » sont utilisables pour les applications «reso36.fr» et « marchés publics »
(uniguement ouverte pour les collectivités concernant la seconde).

Retournez ce formulaire diment complété soit :

. pare-mail a: ar-circ@arretescirculation36.fr

. par courrier a : Département de I'Indre
Direction de la Communication
Hotel du département — CS20639
36020 CHATEAUROUX Cedex
Fax:02 54 08 39 05
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