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FORMULAIRE DE PROCURATION POUR DEMANDE / RETRAIT « COLIS DE NOËL » 
 

 

Je soussigné(e) : 

□ Monsieur             □ Madame              

Nom (de naissance) ……………………………………………………. Nom (d’épouse)……………………………………………. 

Prénom………………………………………………………… Date de naissance………………………………………………………… 

Tél : …………………………………………………………….. 

 

Donne procuration à : 

□ Monsieur             □ Madame              

Nom ……………………………………………………. Prénom…………………………………………….  

Tél : …………………………………………………….. 

 

afin de faire ma demande de colis et/ou de procéder à son retrait.  

 

En renseignant ce formulaire et en fournissant les documents demandés (CNI, avis d’imposition, 

justificatif de domicile si nécessaire), mandant et mandataire consentent au traitement de leurs 

données personnelles par le Département des Bouches-du-Rhône aux fins d’assurer la gestion et le 

contrôle interne du dispositif solidaire « colis de noël » pour les personnes du Bel âge soumis à critères 

(cf. mentions légales au dos). 

 

Le mandant (bénéficiaire du colis) : 

A…………………………………………, le…………………………… Signature 

 

Le mandataire : 

A…………………………………………, le…………………………… Signature 

 

 

 

 

Colis retiré le : ………./……..…/………..   Par : ……………………………………………………….. 

Signature : 
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Mentions légales : 

 

Le Département des Bouches-du-Rhône met en œuvre un traitement de données à caractère 

personnel, dénommé « Colis de Noël » dont la finalité est la gestion et le contrôle interne du 

dispositif solidaire « colis de noël ». 

 

Le traitement est mis en œuvre dans le cadre du consentement au traitement de ses données 

à caractère personnel pour une ou plusieurs finalités spécifiques par la personne concernée. 

Les données sont conservées par le Département dans la limite de 1 an.  

 

Conformément aux articles 15 et suivants du Règlement Général sur la protection des données 

(RGPD), vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données qui vous concernent. 

Le traitement effectué étant basé sur le consentement de la personne concernée, vous 

disposez également d’un droit de retrait de votre consentement. Pour exercer vos droits 

Informatique et Libertés et pour toute information sur ce dispositif, contactez nos services à 

l’adresse DPO13@departement13.fr, ou par voie postale à l’adresse suivante : Hôtel du 

Département,52 avenue de Saint Just ,13256 Marseille Cedex 20. 

 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont 

pas respectés ou que le dispositif de contrôle d’accès n’est pas conforme aux règles de 

protection des données, vous pouvez adresser une réclamation en ligne à la CNIL (www.cnil.fr) 

ou par voie postale à l’adresse : Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés, 3 

place de Fontenoy, TSA 80 715, 75 334 PARIS CEDEX 07. 

 

 


