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 تفᗫᖔض لاستخدام البᘭانات الشخصᘭة

)  اللقب  الاسم  ، السᘭد أو السᘭدة  الموقع أدناه   أنا،  ᢝ ᡧᣎالشخص المعᗷ ᢝᣢᘌ ماᘭه فᘭالسماح(المشار إلᗷ حᣅملل   أ ᡧ ᢕᣌو المرافقات الا   رافق ᡧ ᢕᣌجتماعي
ᡧ الاجتماعᘭات ا  ᢕᣌلمختص   ᗷةᘭملا   ، و الحقوق الاجتماع ᡧ ᢕᣌات ا الا   رافقᘭو المرافقات الاجتماع ᡧ ᢕᣌجتماعي ᡧ ᢕᣌالـ    لمختصᗷRSA  الإدماج  و ᢝᣞالبن

 ᡧ ᢕᣌالعامل   ᢝ
ᡧᣚ   و الإدماج  السᜓانإدارة  ل)  DIAP(  مساعدة  اللمرك التاᗷعة  الاجتماᢝᣘ لل   ᘘلدي ز  ᢝ رᗫن  CCAS  عمل 

ᡧᣚ ᢕᣂᗖأو  ᢝ
ᡧᣎجي ᢕᣂفᗷ ممثلة   ، ᢝ ᢔᣐ

Virginie Auberger  ،  مديرةDIAP،    حضوري أن يتمᗖو ᢝᣥاسᗷ   ᢝ
ᡧᣎة عᗷاᘭام،  و نᘭنتب  الق ᡨᣂالإن ᣢع ᢝ

ᡨᣍجراءاឝ  1984، وفقا لأحᜓام المواد 
 . ᢝ

ᡧᣍليها من القانون المدᘌ وما 

ᢝ تتم  . 1
ᡨᣎة عن الإجراءات الᗷاᘭحضور الشخص نᗖالشخص و 

ᢝ حدود مهامه:   CCAS للعمل الاجتماᘘ  ᢝᣘلدي الز موظف المركيؤذن ل
ᡧᣚ ةᘭذ الإجراءات التالᘭنفᙬب 

- RSA ) قاء، الطلبᗷمرافقة، العليها   الإ ،( 
 مخفضة، أسعار نقل   -
 ، لخروج ا  -
ᡧ والأشخاص ذوي  - ᢕᣌة للمسنᘭالإعاقة،المساعدة القانون 
ة، القروض  - ᢕᣂالصغ 
ة، المدخرات  - ᢕᣂالصغ 
 . CCAS من قᘘل الاختᘭارᗫةالمساعدات  -

 
2 . ᙬل الᘭة لالآمن   والاستعمالسجᘭانات الشخصᘭلب 

الاجتماᘘ   ᢝᣘلديالز  المرك  موظفᘌقوم   المذكورة   CCAS  للعمل  للإجراءات  فقط  اللازمة  المعلومات  واستخدام  وᘻسجᘭل  ᗷجمع 
ᡧ و᛿لمات المرور. ᗷ الاحتفاظأعلاه. لا يتم  ᢕᣌأسماء المستخدم 

الاجتماᘘ   ᢝᣘلديالز  المرك  موظفᘌقوم   عندما    CCAS  للعمل  حذفها  ثم  الشخص  معلومات  جميع  تصبح بتحدᘌث  ورᗫ   لا  ᡧᣅام  ةᘭللق 
 ᗷ .الإجراءات المذكورة أعلاه  

 
 والشفافᘭة المعلومات  . 3

ᢝ بᗷឝلاغ   CCAS  للعمل الاجتماᘘ   ᢝᣘلديالز  المرك  موظف ᘌقوم   ᡧᣎالمواد من  الشخص المع ᢝ
ᡧᣚ الحقوق المنصوص عليهاᗷ13    ᣠمن اللائحة    22إ

ᚽ ᢝسᘭط يتم إرساله إGDPR(  ، ᣠالعامة لحماᘌة البᘭانات ( ᢔᣍق خطاب كتاᗫᖁأي وقت عن ط ᢝ
ᡧᣚ ة سحب موافقتهᘭوجه الخصوص إمᜓان ᣢوع

DIAP  الم ᢝ
ᡧᣍو ᡨᣂ᜻د الإلᗫ ᢔᣂال ᢔᣂالعنوان أو ع ᣢهعᘭأسفل الصفحة  شار ال ᢝ

ᡧᣚ2 .1 

الاجتماᘘ   ᢝᣘلديالز  المرك  موظف ᘌضمن   ᗷطᗫᖁقة    CCAS  للعمل  المعلومات  المادة    مختᣆةنقل  لأحᜓام  وفقا  ومفهومة  من    12وشفافة 
 اللائحة العامة لحماᘌة البᘭانات. 

ᗷ ᢝأن  CCAS للعمل الاجتماᘘ  ᢝᣘلدي الز  المرك موظف  ᘌُعلم
ᡧᣎضالشخص المعᗫᖔشᜓل تم ي  التفᚽ هᗷ امᘭالق ᢝ

ᡧᣍمجا . 
 
 

 
1 A l’attention de Madame la Directrice, Centre Communal d’Action Sociale, Direction Insertion et Aides à la Population, 
1 rue du Griffon, 35000 RENNES, diap@ccasrennes.fr 
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4 .  ᗫᣄةال 

ام ᗷالᗫᣄة: فهو لا ينقل المعلومات إᣠ أشخاص آخᗫᖁن.   CCAS للعمل الاجتماᘘ   ᢝᣘلديالز المرك موظف ᘌخضع  ᡧ ᡨᣂلال 

 مدة التفᗫᖔض . 5

ᡧ لمدة  لتفᗫᖔضا  ᣄᛒي هذا  ᢕᣌقرر إنهاء الس تᘌ أن ᢝ
ᡧᣎجوز للشخص المعᗫض. وᗫᖔالمادة  تف ᢝ

ᡧᣚ هᘭــــخ الانتهاء المنصوص علᗫل تارᘘ3ق . 

 
 المسؤولᘭات . 6

.   DIAP موظفو ᘌقوم  ᢝ
ᡧᣎات الشخص المعᘘذ الإجراءات وفقا للإجراءات المذكورة أعلاه وطلᘭنفᙬب 

 

 
 ᡧ ᢕᣌتوقيع الطرف 

 

ᢝ رᗫن
ᡧᣚ ــــخ حررᗫــــخ، ، بتارᗫالتار 

 
 
 
 
 
 

 
 ᢝ ᡧᣎالشخص المع 

ᢝ رᗫن
ᡧᣚ ــــخ حررᗫــــخ ، بتارᗫالتار 

 
 
 
 
 

 
 ᢕᣂᗖأو ᢝ

ᡧᣎجي ᢕᣂف  ᢝ ᢔᣐVirginie Auberger  
 مساعدة السᜓان إدارة الإدماج و     

 


