Service D)
Préventien . - i
Sante / Formulaire de rectification

Travail

Contact Numeéro de carte d'identité :

Déléguée a la protection des données

Mail - rgpd@spst19-24.0rg En PJ : Copie de la carte d'identité
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 téléphone personnel pour nous permettre de vous confirmer la prise en compte de votre demande ou le refus et les motifs justifiés
du refus

Objet : Demande de retrait de rectification

Madame, Monsieur,

Par ce document, je souhaite exercer mon droit de rectification, conformément a l'article 16 du RGPD :

Anciennes données Modifications demandées
Date : Signature :
9 rue Louis Taurisson - 19100 BRIVE 185 Route de Lyon - 24000 PERIGUEUX
& 0555182055 & 05 53 45 45 00 RESEAU. 3
< accueil19@spst19-24.org < accueilperigueux@spst19-24.org pre se
www.spst19-24.org www.spst19-24.org PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL
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