Service D
Préventidn . RTY .
sante / Formulaire droit d’acces

Travail

Contact

Déléguée a la protection des données
Mail : rgpd@spst19-24.org

Nom : Prénom :

Employeur : Mail personnel * :

(*) : Mail personnel pour nous permettre de vous confirmer la prise en compte
de votre demande ou le refus et les motifs justifiés du refus

Numéro de téléphone personnel ** : Numéro de carte d'identité :

(**) : Numéro de téléphone personnel pour nous permettre de
vous confirmer la prise en compte de votre demande ou le refus
et les motifs justifiés du refus

En PJ: Copie de la carte d'identité

Objet : Demande de droit d’accés

Madame, Monsieur,

Par ce document, je souhaite exercer mon droit daccés sur mes données a caractére
personnel pour lesquelles vous appliquez un traitement de maniére directe ou indirecte, conformément
a l'article 15 du RGPD.

En conséquence, je vous remercie de me communiquer les éléments informatifs suivants :

Date : Signature :
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