commune de Service responsable :

Service urbanisme

« ¥ Steinfort S
OO/ 0000

Déclaration de mise en location ou mise a disposition
de chambres a des fins d’habitation

Adresse de I'immeuble concerné

O Maison unifamiliale O Appartement

Rue et numeéro :‘ ‘

Code postal 1 L- D D [ D Localité : ‘

Propriétaire

Nom :

Prénom :

Matricule :

|
|
Société : ‘
|
|

Rue et numéro

Code postal : L~ D D [ D Localite : ‘

Tél. priveé : ‘ ‘Tél. prof. :

E-mail : ‘

Exploitant O identique que le/la propriétaire

Nom :

Prénom :

Matricule :

|
|
Société : ‘
|
|

Rue et numéro

Code postal 1 L- D D [ D Localité : ‘

Tél. priveé : ‘ ‘Tél. prof. :

E-mail : ‘

1/2 Déclaration de mise en location ou Commune de Steinfort Tél.: (+352)39 93131

o a s . 4, Square Général Patton Fax:(+352) 39 0015
mise a dISPOSItlon de chambres L-8443 Steinfort info@steinfort.lu

#mirsistengefort www.steinfort.lu



Inventaire de I'immeuble

E Chambres meublées Chambres non-meublées
Nombre total de chambres :

Nombre maximal de personnes pouvant y étre logées : E
Piéces a joindre :
+ Liste de controle

- Plans de I'immeuble. A indiquer sur les plans:
- Les chambres et espaces a louer
- Espaces réservés au ménage du propriétaire, le cas échéant

Je confirme par la présente que le logement et les chambres respectent la loi du 20 décembre
2019 relative aux critéres de salubrité, d’hygiéne, de sécurité et d’habitabilité des logements et
chambres donnés en location ou mis a disposition a des fins d’habitation tout comme le réglement
grand-ducal du 20 décembre 2019 déterminant les critéres minimaux de salubrité, d’hygiéne, de
sécurité et d’habitabilité auxquels doivent réepondre les logements et chambres donnés en location
ou mis a disposition a des fins d’habitation. Conformément a la loi précitée, je joints a la présente
les plans indiquant les espaces communs et les chambres concernées avec indication des surfaces
et du nombre maximum de personnes pouvant y étre logées.

Lieu & date : ‘

Signature Propriétaire

Lieu & date : ‘

Signature Exploitant

Le présent formulaire est a envoyer a Commune de Steinfort - B.P. 42 - L-8401 STEINFORT.

Réservé a 'administration

Date d’entrée : ‘

Décision
() ACCORDEE chambre.s autorisée.s : ‘ ‘

personne.s maximum : ‘ ‘

(O REFUSEE ~ motif ; ‘ ‘

Steinfort, le ‘ ‘

Signature

Les informations recueillies dans le présent formulaire sont nécessaires dans le cadre de votre demande de « Déclaration de mise en location ou mise a disposition de
chambres ». Ces informations a caractere personnel feront I'objet d’un traitement informatisé qui est nécessaire pour le traitement de votre demande. Le seul destinataire
des informations est la Commune de Steinfort. Elles sont enregistrées dans notre systeme informatique pendant la durée nécessaire a I'accomplissement des finalités
mentionnées ou si longtemps que la Iégislation nous oblige de les garder.

Conformément au Reglement (UE) 2016/679 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation
de ces données, vous avez le droit de demander au responsable du traitement I'accés aux données a caracteére personnel détenues sur vous, la rectification ou I'effacement de
celles-ci, ou une limitation du traitement relatif a vos données. Vous avez le droit de vous opposer au traitement de vos données, le droit de déréférencement de vos données
et le droit de contester une décision prise sur base de processus automatisés. De plus, vous avez la possibilité d'introduire une réclamation auprés de la Commission nationale
de la protection des données (CNPD) si vous estimez que le traitement de vos données n’est pas conforme a la loi

Pour exercer I'un de vos droits, ou retirer votre consentement au traitement de vos données, vous pouvez vous adresser par courriel au délégué a la protection des données
de la Commune de Steinfort: dpo@steinfort.lu, ou par courrier recommandé a

DPO - Commune de Steinfort 4, Square Patton L-8443 Steinfort

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles soient traitées dans le cadre du traitement de votre demande « Déclaration de mise en location
ou mise a disposition de chambres »
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