Communauté d Agglomération Demande d’autorisation de rejet

?gZ'EAg'LARD‘DURANCE en milieu hydraulique superficiel

A remplir dans le cas ou le rejet des eaux traitées seffectue

Campus des Trois Fontaines dans un cours deau dont vous navez pas la propriéte

BP 92,05007 GAP CEDEX
Tel 10492531581
Courriel : assainissement@agglo-gap.fr

Cette demande d’autorisation de rejet d’'un systéme d’assainissement non collectif est a renseigner et a signer par le demandeur
en vue de sa transmission a l'autorité gestionnaire ou propriétaire du milieu récepteur. Une fois renseignée et signée par le
demandeur et par I'autorité ou la personne autorisant le rejet, adresser l'original a:

Communauté d’Agglomération Gap-Tallard-Durance
Service Assainissement - Campus des 3 fontaines - BP 92 - 05007 GAP Cedex

Demandeur

Nom : Adresse:
P/ OMMUNE ettt ee e s e s s seeseseeene s

Prénom:

Téléphone :
CoUrTIEl & o

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000rcrsesescscssssrcrs

Installation

AAATESSE ettt e e et et e st e st e st e st e ete st s sb s sr b s s sa st s b s seaseeaeen Seebeessebssassa s bR st s bR bea s eae et e st e st e et s et e et s eb s srsee s b s benbenaeeaeensesesnesrns

Référence cadastrales:  SECHION i ..ottt et st e e
NUMEIO(S) : wvevreveeteetieeeseeeeesiercveeeeresteseesesses e sesssessensssessesesssnnne

Assainissement Type:.

non-collectif : Numero d agrement

Lieuderejet: Q Fossé communal (autorisation du Maire) :
Localisation:.

O Fossé natlonal ou departemental (autorlsat|on service des routes de I'Etat ou du
DEPAEEIMENT) :e.eeeeeeerereerereeeere et et sr s ere e et e bere e s ssssessrs st e s sssssessassensasssesesasesessassensasssesesesensssnens

Autorité autorisant le rejet

J8 SOUSSIENEIR), . veeeeeee et eeeeeee e et eteeeeeeeeseseaaessseseesnaenaesseesusennnenessesensassasesensessnn

AAIESSE .ottt se s s ss s ssnssnesesnsnsnsssesesssssssesnensnsenes COOE POSTAI/COMMUNE e

Autorise M/Mme .. et etteeetesieseeeeteessesiateesteteaaeeeateeateennaeeerasennseernaeearaennns . a rejeter les eaux traitées
issues de l'installation d assalnlssement non- coIIectlf dans Ie mllleu superﬁuel sus |nd|que dont la gestion m'incombe.

Conditions particulieres éventuelles : .........uveieeeeeeeceeceieereeee e

Faita e 1€ i / 20......

Le demandeur: La personne/l'organisme donnant |'autorisation :

" Vos informations seront enregistrées par la Communauté d’Agglomération Gap-Tallard-Durance (CAGTD) pour le suivi de votre installation d'assainissement non collectif. La base légale de ce
traitement est la mission d'intérét public. Vos données sont conservées toute la durée légale. Elles sont destinées aux services de la CAGTD, a leurs prestataires et a la DGFIP. Vous pouvez
exercer votre droit d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le
traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des données (dpo@uville-gap.fr). Si aprés nous avoir contacté, vous estimez que vos droits ne sont pas respectés,
vous pouvez adresser une réclamation auprés de la CNIL (cnil.fr/plaintes).”



https://www.cnil.fr/
https://www.cnil.fr/fr/plaintes

