CFP DES MFR DES GARRIGUES DU PIC ST LOUP
377 CHEMIN DU FARJOU 34270 CLARET

Formulaire de demande d’exercice de droits

Merci d’adresser votre formulaire diment rempli a I’adresse suivante : mfr.garriguesdupicsaintloup@mfr.asso.fr

Date de la demande

Informations sur le demandeur

Nom :

Prénom :

<A joindre ou a télécharger>
Date de naissance :

*Joindre également le justificatif didentité du responsable Iégal sir la demande concerne un mineur ou un incapable majeur
Moyen d’échange et de retour (ne cocher qu’une seule case

[ Je souhaite étre informé(e) par voie
électronique, a l'adresse suivante :

[1Je souhaite étre informé(e) par voie
postale, a I'adresse suivante :

Droit(s) exercé(s) :

Données et traitements concernés

[J Droit d’acces

Accéder a ses données et pouvoir en
obtenir une copie le cas échéant.

[JSouhaite obtenir une copie

Motifs Données concernées

O Droit de rectification

Faire rectifier ses données lorsqu’elles sont Rectification a apporter
inexactes.

Piece justificative complémentaire
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