Commune de Wanze - Formulaire de demande d’une prime pour l’utilisation d’un appareil de biotélévigilance
A déposer à Administration communale de Wanze - Service des Affaires sociales
Chaussée de Wavre, 39 - 4520 Wanze
Ou par mail à l’adresse suivante : service.social@wanze.be
Coordonnées du demandeur 
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Rue et n° : …………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal et localité……………………………………………………..............................................................
Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………
IBAN :  BE…………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse mail :…………………………………………………………………………………………………………………………….
Je soussignée ……………………………………………………………sollicite une aide à l’utilisation d’un appareil de biotélévigilance  de …………………….€ et déclare avoir pris connaissance du règlement et des conditions d'octroi de l’aide et y souscrire sans réserve.
Je joins :
☐Une copie du contrat de location de l’appareil de biotélévigilance
☐Une copie des extraits de compte prouvant le paiement de la biotélévigilance pour l'année 

Fait de bonne foi à …………………………. le (date)……………………………20…

Signature du demandeur :



En application du Règlement général sur la protection des données (RGPD), veuillez noter que le traitement de ces données est confié au Service Affaires sociales. Le responsable de traitement est le Collège communal. Vous pouvez avoir accès aux données qui vous concernent, en obtenir la rectification ou l'effacement éventuels et poser vos questions en vous adressant auprès du délégué à la protection des données, soit par courrier postal (Maison communale) soit par email (dpo@wanze.be).
