
 

 

Les informations personnelles recueillies à partir de ce formulaire sont nécessaires pour l’établissement du diagnostic de l’existant-vente. Elles sont enregistrées et destinées au SPANC. 
Vous disposez de droits sur les données vous concernant que vous pouvez exercer auprès du délégué à la protection des données de la collectivité, en adressant une demande par écrit 
accompagnée d’un justificatif d’identité à l’adresse suivante : protection.données@dg29.bzh. 
Pour connaitre vos droits et modalités pour les exercer, veuillez consulter la notice d’information affichée : https://www.ccpcp.bzh/politique-de-confidentialite/  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Tarif du contrôle : 180 € (conformément à la délibération du conseil communautaire du 14/12/2021) 

 

 
 
 
 
 

CCPCP - SPANC 

Rue Camille Danguillaume 

CS60043 - 29150 CHATEAULIN 

Tél. : 02 98 16 14 06 ou 02 98 16 14 08 

Mail : spanc@ccpcp.bzh 

DIAGNOSTIC DE L’EXISTANT-VENTE 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS EN VUE DU CONTROLE D’UN DISPOSITIF 

D’ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF 

(A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR) 

Dénomination/description de la vente :………………………..……………………………………………..………… 
…………………………………………………………………………………………………............................................... 

Localisation de l’installation : 

Adresse/lieu-dit :…………………………………………………………………………….................................................. 
Code Postal :………………………………….. Ville :………………………………………………………………… 
Références cadastrales : Section & n° de parcelle(s) : …………………………………………….….…. 

Coordonnées de la personne à contacter pour la visite-présence obligatoire : 

 identique au propriétaire 
 identique au demandeur 
Nom :……………………………………………...Prénom :….………………………………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………...................
............................................................................................................................................................................................................. 
Téléphone :………………………………………................................................................................................................... 

Coordonnées de la personne à facturer* : 

Nom :……………………………………………...Prénom :….…………………………………………………. 
Date de naissance : ………………………………………................................................................................................... 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………...................
............................................................................................................................................................................................................ 
Téléphone :………………………………………................................................................................................................... 
Mail : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Signature, nom et date :  
 

Remarques : ……………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………............................................... 

Propriétaire 
Nom :……………………………………………….. 
Prénom :….………………………………………… 
Date de naissance : ….…………………………….. 
Adresse :…………………………………………….
……………………………………………………... 
Téléphone :………………………………….……..... 
Mail :………………………………………………. 

Demandeur (si différent) 
Nom :……………………………………………….. 
Prénom :….………………………………………… 
Date de naissance : ….……………………………… 
Adresse :…………………………………………….
……………………………………………………... 
Téléphone :………………………………….……..... 
Mail :………………………………………………. 



 

 

  

 
 
Notice d’information complémentaire : 
 
Le formulaire relatif au diagnostic de l’existant dans le cadre de la vente d’un bien immobilier est un traitement de données 
personnelles géré par la Communauté de Communes de Pleyben-Châteaulin-Porzay en sa qualité de responsable de 
traitement. Les informations personnelles collectées vous concernant nous permettent d’assurer la gestion de l’’ensemble des 
services en matière d’assainissement non collectif. La finalité est de réduire les pollutions pour la reconquête des la qualité 
des eaux sur notre territoire. Les données sont enregistrées et transmises aux services de la collectivité territoriale en charge 
de leur traitement, dans la limite de leurs attributions respectives. Ces informations sont obligatoires et nécessaires à la 
communauté de communes pour l’exercice de ses missions d’intérêt public. Les données personnelles sont conservées et 
traitées en base active pour la seule durée n’excédant pas celle nécessaire aux finalités pour lesquelles elles seront conservées. 
Vous avez le droit d’accéder à vos informations personnelles, de les faire rectifier ou demander leur effacement. Vous pouvez 
également demander la limitation de vos données et/ou opposer au traitement de vos données pour des raisons tenant à votre 
situation particulière. 
 
Pour exercer vos droits, vous pouvez adresser votre demande accompagnée d’un justificatif d’identité à :  
Communauté de Communes de Pleyben-Châteaulin-Porzay 
Rue Camille Danguillaume - CS 60043 - 29150 Châteaulin 
 
Ou à notre délégué à la protection des données via le courriel : protection.donnees@cdg29.bzh 
 
Ou à l’adresse suivante : 
La cellule RGPD 
Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale du Finistère 
7 boulevard du Finistère 29000 Quimper 
 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés, vous pouvez 
adresser une réclamation à la CNIL. 
 
https://www.ccpcp.bzh/politique-de-confidentialite/ 
 


