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Lieu, date :

Nom et adresse de |'entreprise :

NN

Demande de renseignements
Révocation du consentement relatif a la collecte, au traitement et a |'utilisation de mes données
Opposition a l'utilisation de mes données

Suppression de mes données

Mesdames, Messieurs,

La protection de mes données personnelles est essentielle a mes yeux.

[
[]

[
[

Je vous demande de m'informer, dans un délai d'un mois, des données personnelles
stockées sur votre systeme et de leur utilisation.

Je retire mon consentement relatif a la collecte, au traitement et a |'utilisation de mes
données, avec effet pour |'avenir.

Veuillez supprimer mes données a la suite de ma révocation.

Je m’'oppose a l'utilisation et a la transmission de mes données a des fins de publicité,
d'études de marché, de sondages d'opinion et de commerce d’adresses.

La base juridique est le reglement général de I'UE sur la protection des données (RGPD)
du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des

données a caractére personnel et a la libre circulation de ces données, et abrogeant la directi-
ve 95/46/CE.

Merci d'avance pour votre compréhension. Veuillez confirmer que vous avez donné suite a ma
demande.

Cordialement,
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