ELSAN

POLYCLINIQUE DE L'ORMEAU

Fiche de demande de droits

Toute personne physique justifiant de son identité peut Veuillez compléter le formulaire ci-dessous et

exercer son droit d’acces par simple la demande au un
responsable de traitement d’un organisme privé ou public
d’accéder aux données qui la concernent (article 12 du
Reglement européen sur la protection des données

personnelles).

I’envoyer a I'adresse suivante accompagné d’une
photocopie de votre piéce d’identité :
Myrtille CHOUARD - CDPO
Polyclinique de ’'Ormeau
28 bd du 8 mai 1945
65000 Tarbes

Identification du demandeur / Mandataire

Nom

Prénom

Adresse
CP —Ville

N° et type de piéce d’identité

Piece portant signature jointe

Justificatif de changement de situation, en
cas de demande de rectification

Motif en cas d’exercice du droit d’opposition

Adresse a laquelle doit étre envoyée la
réponse (si différente de I’adresse indiquée
ci-dessus)

Description de la demande

O Accés

] Rectification

| Suppression

il Opposition
Autre(s)

Traitement concerné, détails

Conformément a la Loi Informatique et Libertés Modifiée, la | Date :
Polyclinique de I'Ormeau dispose d’un délai d’un mois a partir
de la date de réception de la demande pour y répondre.

Passé ce délai et sans réponse de notre part, cela signifie que | Nom & prénom

votre demande est classée.

du demandeur
/ mandataire

Signature

Cadre réservé a I’accueil / Secrétariat de Direction / Service RH

Date de transmission de la
demande au Cdpo

Date limite de
réponse par le
service

Vérification de la  piece
d’identité (signature)

Remarque(s)
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