
 
 
 
 
 

DEMANDE D’INTERVENTION  
SUR UN NID DE 

GOÉLANDS ARGENTÉS 
 

 

 

Si vous avez un nid de goélands argentés sur votre toit et que vous souhaitez 
faire intervenir l’entreprise en charge de la stérilisation des œufs, merci de 
remplir le formulaire ci-dessous. Vous pouvez le déposer à l’accueil de la Mairie 
ou l’envoyer à l’adresse courriel suivante : mairie@plobannalec-lesconil.fr  
 

Les formulaires sont à remplir uniquement par les propriétaires 
des habitations concernées. 

 
Inscription jusqu’au 28 avril 2023 

 
Nom :  
 

Prénom :  
 

Adresse :  
 

Téléphone : 
 

Courriel :                                                                        @ 
 

☐ Maison individuelle     ☐ Immeuble   ☐ Entreprise 
 

☐ Accès au toit facile     ☐ Accès au toit difficile 
 

Nature du toit : 
 

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame                                                    autorise la 
ville de Plobannalec-Lesconil à communiquer mes coordonnées à l’entreprise 
en charge de la stérilisation des œufs de goélands argentés et autorise cette 
même entreprise à intervenir sur le toit de mon domicile. 
 
Fait à :         Le : 
Signature : 
 
 
 
Les informations personnelles recueillies à partir de ce formulaire sont nécessaires pour le traitement 
des demandes de stérilisation des œufs de goélands argentés sur la commune. Elles sont enregistrées 
et destinées à un usage interne au personnel des services municipaux. 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 au service 
concerné à l’adresse suivante : mairie@plobannalec-lesconil.fr. Pour connaître vos droits et les modalités 
pour les exercer, veuillez consulter la notice d’information affichée en mairie. 
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