
* Veuillez cocher la case correspondante à votre demande. 

 

 

Formulaire de demande de droits d’accès en ce qui concerne vos données 

personnelles traitées par le C.P.A.S. d’Estaimpuis 

 

Je, soussigné(e) Mme/Mr  

 

……………………………………………………………………………………………………………………, 

Domicilié(e) à  

Rue et numéro : 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ………………………………………………… 

Ville : ………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone : ……………………………………… 

 

Souhaiterais faire valoir mes droits en ce qui concerne * :  

o Droit à l’information 

 

o Droit d’accès et de copie 

 

o Droit à la rectification 

 

o Droit à l’effacement  

 

o Droit à la limitation du traitement 

 

o Droit au retrait du consentement 

 

o Droit à la portabilité des données  

 

 



* Veuillez cocher la case correspondante à votre demande. 

Je souhaiterais bénéficier de ces informations en format * :  

o Papier 

o Informatique (Adresse mail : …………………………………………………………..) 

 

Merci de joindre la copie recto de votre carte d’identité à la demande.  

 

Fait à ……………………….., le …………………. 

Signature :  


