Intermeétra

PREVENTION ET SANTE AU TRAVAIL

FORMULAIRE DE DROIT D'’EFFACEMENT

Nom

Prénom

Employeur

Adresse de messagerie

Numéro de téléphone

Numeéro de carte
d'identité

Objet : Demande de droit d'effacement

Madame, Monsieur,

Par la présente, conformément a l'article 17 du Reglement Général pour la Protection
des Données (RGPD), je souhaite exercer mon droit d'effacement sur les données a
caractere personnel me concernant pour les raisons suivantes :

O J'estime que les données a caractére personnel ne sont plus nécessaires au regard
des finalités pour lesquelles elles ont été collectées.

O Je m'oppose au traitement de mes données parce que j'estime qu'il n'y a pas de motif
légitime impérieux pour le traitement ou que celui-ci est utilisé pour de la prospection
commerciale.

O J'estime que mes données a caractére personnel ont fait I'objet d'un traitement illicite.
O J'estime que mes données a caractere personnel doivent étre effacées pour respecter
une obligation légale qui est prévue par le droit de I'Union ou par le droit de I'Etat
membre auquel le responsable du traitement est soumis.

O Autres : (Préciser)

P) : Copie de la carte d’identité.
A adresser par mail a informatiqueetlibertes@intermetra.asso.fr
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