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-M DES DELEGUES DE SECTION

GROUPE ELECTION 2020.
PASTEUR
MUTUALITE > CHOISISSIEZ LE NOM DE LA MUTUELLE

IDENTITE DU CANDIDAT

L'ensemble des champs du formulaire doit étre complété.
" )
Nom:*
Prénom:*

Date de naissance :*

SITUATION PROFESSIONNELLE *
Libéral Salarié Activité mixte Cumul emploi retraite Retraité
Autre (préciser):

PROFESSION(S) : *

Lieu d'exercice:*

CodePostal: L1 Ville:

N J

*Champ obligatoire.

PROFESSION DE FOI

(.
DECLARATION D’'INTENTION )

N\ J

Remplir impérativement la suite du document page 2. 1/2
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GROUPE PROTECTION DES DONNEES
PASTEUR A CARACTERE PERSONNEL

MUTUALITE

Responsable du traitement, finalité et base légale: Vos données a caractére personnel font I'objet
d’un traitement de données a caractére personnel mis en ceuvre par

> CHOISISSIEZ LE NOM DE LA MUTUELLE

pour I'organisation de |'élection des délégués de section de la mutuelle. Ce traitement est nécessaire
a I'exécution des statuts de la mutuelle.

Destinataire: Dans la limite de leurs attributions, ont accés aux données a caractére personnel, la
mutuelle, les collaborateurs habilités du GIE GPM, ainsi que le prestataire de vote électronique. Les
électeurs auront également accés, sur la plateforme de vote électronique, au parcours professionnel
des candidats si ces derniers en font la demande.

Durées de conservation des données: Les données sont conservées pour la durée du scrutin, puis
archivées jusqu'a |'expiration des voies de recours définies par le Code de la Mutualité. En cas de
contestation, les données sont conservées pour la durée de la procédure judiciaire. A I'expiration
des voies de recours (absence de contestation) ou de la procédure judiciaire (contestation), les
données sont supprimées.

Droits relatifs a la protection des données: Conformément a la réglementation relative a la
protection des données a caractére personnel, et dans les conditions qu’elle définit, vous disposez
des droits suivants sur vos données: droit d'acceés, droit de rectification, droit a I'effacement (droit
a I'oubli), droit d’opposition pour des raisons tenant a une situation particuliere, droit a la limitation
du traitement, droit a la portabilité. Vous pouvez également définir des directives relatives a la
conservation, a l'effacement et a la communication de vos données a caractére personnel apres
votre déces.

Modalités d'exercice des droits: Merci d'adresser votre courrier a

> CHOISISSIEZ LE NOM DE LA MUTUELLE + ADRESSE

en justifiant de votre identité. En cas de réclamation, vous pouvez choisir de saisir la CNIL.

2/2



	Champ de texte 1: 
	03_Date de naissance 3: 
	02_Prénom 3: 
	01_Nom 3: 
	01_Nom 4: 
	05_Adherent 2: 
	07_Adresse 3: 
	06_Adresse 3: 
	09_Adresse 2: 
	08_Adresse 2: 
	Situation Pro: Off
	Titre: [> CHOISISSIEZ LE NOM DE LA MUTUELLE]
	ListeSimple: [> CHOISISSIEZ LE NOM DE LA MUTUELLE]
	ListeNomAdresse: [ ]


