
 

 Communauté d’agglomération de Cambrai 
14 rue neuve – BP 375 – 59407 CAMBRAI cedex 

contact@agglo-cambrai.fr 
03 27 72 40 00 

  

FORMULAIRE DE REPONSE ETABLISSEMENT 

 

1 – L’ETABLISSEMENT  

Nom de l’établissement : « Nom de l’établissement » 

SIRET : « SIRET » 

Etat administratif : ☐ En activité   ☐ Fermé 

Nom de l’enseigne (si différente du nom de l’établissement) :  

Effectif salariale de l’établissement : 

Activité de l’établissement (code NAF) : 

Adresse complète :  

N° de téléphone :  

E-mail :  

Site internet :  

 

2 – LE REPRESENTANT LEGAL DE L’ETABLISSEMENT  

Nom et Prénom du représentant légal :  

Fonction du représentant légal :   

N° de téléphone :  

E-mail :  

 

3 – LE LOCAL OCCUPE  

Nom du propriétaire du local (personne morale ou physique) :  

Si personne morale, SIRET de la société :  

 
M. Nicolas SIEGLER, Président de la Communauté d’agglomération de Cambrai, en sa qualité de responsable de traitement, met en œuvre un traitement 
de données à caractère personnel vous concernant aux fins d’arrêter l’inventaire des zones d’activités. Ce traitement repose sur une obligation légale 
auquel le responsable de traitement est soumis au regard de l’Article L318-8-2 du code de l’urbanisme. Seul le personnel habilité du responsable de 
traitement et les éventuels sous-traitant ont accès à vos données.  Les données sont conservées  pour une durée maximum de 6 ans. En application de 
la législation en vigueur, vous disposez d’un droit d’accès, de limitation, de rectification de vos données. Vous pouvez exercer ces droits en vous 
adressant par écrit à l’attention du DPO, Communauté d’agglomération de Cambrai, 14 rue neuve, BP 375, 59407 Cambrai cedex, ou par voie 
électronique à l’adresse suivante : dpo@agglo-cambrai.fr. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits n’ont pas été respectés, vous 
pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 
      
 

     ☐ Certifie l'exactitude des informations fournies 

 

     Fait à …………………… 

     Le ………………………. 
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