Attestation de volonté

Ville de Hoenheim — Service a la population
28 rue de la République — 67800 Hoenheim
Tel : 03 88 19 23 60 — Courriel : population@ville-hoenheim.fr

~
7
’

|____villede |
Je (nous) soussigné (e)(s) HOENHEIM
Nom patronymique : Nom marital : Adresse :
Agissant en qualité de titulaire (s) d’une concession de m?
au cimetiere de HOENHEIM - SECTION.......... RANGEE............ |\ AR :
Souscrite le | |
effet au | |
pour ans Par la famille , déclare (rons) :

Oétre opposé (e)(s) a la crémation,
ne pas étre opposé (e)(s) a la crémation

J atteste également que :

Nom patronymique : Nom marital : Date de naissance : Date de déces :

On'avait (n’avaient) pas manifesté d’opposition a la crémation,
Oavait (avaient) manifesté son (leur) opposition a la crémation

J’ai pris connaissance de I'article L 2223-4 du Code Général des Collectivités Territoriales précisant que la commune
peut faire procéder a la crémation des restes exhumés lors de la reprise de I'emplacement.

Fait a ,le
Pour servir et valoir ce que de droit.

Signature (s)

« Vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, d’effacement, de portabilité, d’opposition (sauf exceptions, obligation légale,
motif légitime a la conservation), de limitation des traitements et de réclamation aupres de la CNIL. Vous pouvez exercer vos
droits en vous adressant au Délégué a la Protection des Données par les moyens suivants :

*Soit via le formulaire dédié (https://ems-privacy.my.onetrust.com/webform/9685d358-f071-49d5-86d2-
d728648c5451/4d84f814-3ba4-4111-95e4-70a8af09e1f8) #Soit a I’adresse dpo@strasbourg.eu *Soit par courrier postal a
Délégation a la protection des données, Pour la Ville de Hoenheim, Ville et Eurométropole de Strasbourg, 1 Parc de I’Etoile,
67076 Strasbourg Cedex e Soit en vous adressant directement a I'accueil du Centre administratif ou a la mairie de la Ville de
Hoenheim

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez
adresser une réclamation a la CNIL. »
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