\'/ ’ - Marché de plein vent

ville d’ marchedepleinvent@escalquens.fr
escalquens ] ) ]
Candidature marché de plein vent

Dimanche matin

Demande d’abonnement ou occasionnel alimentaire (soumis a l'avis de la
Commission Marché de plein vent) :

Lettre de motivation a adressé a :
Monsieur le maire
Mairie d’Escalquens
Marché de plein vent
Place Francois Mitterrand
CS 67660 Escalquens
31676 LABEGE Cedex

En précisant (a I'aide du formulaire ci-joint) :

v l'activité, la nature des produits proposés a la vente ;

v le métrage envisagé (longueur, profondeur) ;

v le type d’étal (barnum, parasol, camion, remorque réfrigérée ou non

réfrigérée) ;

v Si besoin d’une alimentation en fluide nécessaire (électricité, eau) ;
La période souhaité ;
v Photos si possible .

AN

Renseignements : 05 62 71 73 63
marchedepleinvent@escalguens.fr

Place Francois Mitterrand
CS 67660 Escalquens — 31676 Labéege Cedex
Tél. 0562 71 73 73 - Fax 05 61 27 85 23 - www.escalquens.fr
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\ / ’, Marché de plein vent

ville d’ marchedepleinvent@escalquens.fr
escalquens

Date :

Responsable titulaire

Nom* : Prénom*

Personne(s) habilitée(s) a représenter le titulaire :

Raison sociale ou enseigne :

Forme juridique :

Coordonnées

Adresse*

Code postal : Ville :

Téléphone : fixe / / / / / Portable* : / / / / /
E-mail* : Site Web :

Catégorie (cocher les réponses adéquates)

Producteur* [O Permanent * [
Artisan* O Saisonnier* O
Commergant* [ Pour les saisonniers période de présence :

Emplacement souhaité

Dimensions emplacement* : Alimentation en fluide nécessaire* :
longueur metres Electricité : raccordement nécessaire

ouill nonO
Profondeur metres KW Ampeéres
Nécessité d’avoir une véhicule sur 'emplacement ouild nonO]

(véhicule réfrigéré par exemple)
Prise : monophasée [ triphasée [

Eau : point d'eau nécessaire ouid non [

* Information obligatoire pour I'instruction du dossier

Place Francois Mitterrand
CS 67660 Escalquens — 31676 Labéege Cedex
Tél. 0562 71 73 73 - Fax 05 61 27 85 23 - www.escalquens.fr



Marché de plein vent
marchedepleinvent@escalquens.fr

Type d’étal

Etal simple O Remorque O
Remorque réfrigérée [ Camion magasin O

Vitrine O Vitrine réfrigérée O
Barnum | (nombre et dimensions)

Autre [ précisez

Véhicule

Type : Immatriculation :

Autre(s) marché(s) fréquenté(s)
Ville(s) jour(s)

Produits vendus (liste détaillée)*

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION CADRE RESERVE A LA COMMISSION
Date de la demande : Date de la commission :
Date d'enregistrement : Avis de la commission
Observations :
Observations :

* Information obligatoire pour I'instruction du dossier

Place Francois Mitterrand
CS 67660 Escalquens — 31676 Labéege Cedex
Tél. 0562 71 73 73 - Fax 05 61 27 85 23 - www.escalquens.fr



Marché de plein vent
marchedepleinvent@escalquens.fr

Protection des données personnelles

Les données a caractére personnel recueillies a partir du présent formulaire font I'objet d’un traite-
ment exclusivement destiné a 'organisation et a la mise en ceuvre de la mission d’intérét général de
gestion du marché de plein vent, prise en charge par la Ville d’Escalquens.

La Ville d’Escalquens, a travers son service gestionnaire du marché de plein vent, est le responsable
de ce traitement (Monsieur le maire - Mairie d’Escalquens - Marché de plein vent - Place Frangois
Mitterrand - CS 67660 Escalquens - 31676 LABEGE Cedex / 05 62 71 73 63 /
marchedepleinvent@escalquens.fr ).

Ces données sont nécessaires a l'instruction de votre demande d’autorisation d’occupation d’'un em-
placement sur le marché de plein vent de la Ville d’Escalquens.

Dans le cas ou votre demande serait acceptée, vos données personnelles pourront étre conservées
tout au long de la durée de votre autorisation d’occupation, puis cing ans a compter de la date de la
fin de votre activité sur le marché.

Ces délais passés, ces données ainsi que les documents fournis a I'appui de votre demande et consti-
tuant votre dossier d’exposant seront détruits.

Dans le cas ou votre demande ne serait pas acceptée, vos données personnelles pourront étre
conservées un an a compter de la date de réception de votre demande.

Ce délai passé, ces données et les documents fournis a 'appui de votre demande seront détruits.

Vous disposez d’un droit d’accés a vos données personnelles et d’en obtenir une copie, ainsi que
d’un droit de rectification de vos données personnelles inexactes.

Sous réserve de préciser le motif justifiant leur mise en ceuvre, vous disposez également du droit
d’effacement de vos données personnelles, ainsi que d’un droit de limitation du traitement de celles-
Ci.

Enfin, vous disposez d’un droit d’opposition au traitement de vos données personnelles.

Si un tel droit est exercé a I'égard de données indispensables a la gestion du marché de plein vent,
I’exercice de ce droit équivaudra au renoncement de votre part a occuper un emplacement sur le
marché de plein vent.

Cette demande peut étre effectuée a tout moment selon les modalités prévues dans le reglement du
marché de plein vent.

Pour I'exercice de 'ensemble de vos droits ou tout information sur le traitement de données person-
nelles gérée par le service gestionnaire du marché de plein vent de la Ville d’Escalquens, Vous pou-
vez contacter (Monsieur le maire - Mairie d’Escalquens - Marché de plein vent - Place Francois Mit-
terrand - CS 67660 Escalquens - 31676 LABEGE Cedex/ 05 62 71 73 63 /
marchedepleinvent@escalquens.fr ).

En cas d’insatisfaction quant a la maniere dont vos données personnelles ou vos demandes relatives
a ces derniéres sont traitées, vous pouvez prendre contact avec la Commission Nationale de I'Infor-
matique et des Libertés (CNIL) : 3 Place de Fontenoy, TSA 80715, 75334 Paris Cedex 07/ www.cnil.fr.
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Tél. 0562 71 73 73 - Fax 05 61 27 85 23 - www.escalquens.fr


http://www.cnil.fr/
mailto:marchedepleinvent@escalquens.fr
mailto:marchedepleinvent@escalquens.fr

