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Destruction Livret parent seul
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Duplicata Changement dans la filiation ou de nom(s) /prénom(s) (—J

Vos données sont collectées afin de traiter votre demande de délivrance d’un livret de famille, auprés du service Etat Civil. Elles sont conservées, en application du code civil. Conformément a la loi « informatique et libertés de 1978 modifiée
et au Réglement Européen (RGPD 2016/679), vous pouvez exercer vos droits pour les données vous concernant, auprées du délégué a la protection des données et les faires rectifier en contactant etat-civil@ville-huningue.fr Vous pouvez introduire
une réclamation auprés de la CNIL : www.cnil.fr
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