Version 2.0

Déclaration du déléqué a la protection des données

O Déclaration initiale [0 Déclaration modificative
Les champs marqués par un astérisque (*) sont obligatoires.

La transmission d’autres pieces (comme une copie de la carte d’identité ou des diplémes)
n’est pas nécessaire.

Dénomination (si personne
morale) ou NOM/prénom (si
personne physique) *
Enseigne commerciale

Numéro RCS (pour les
personnes immatriculées au
RCS¥)

Adresse (rue, numéro)*

Code postal, ville*

Pays*

Téléphone*

E-mail*

Le DPD est-il un membre du

personnel du responsable du | 0 OUlI [ NON
traitement/sous-traitant ? *
Le DPD est-il une personne

morale ou une personne O Personne morale [ Personne physique
physique ? *
Dénomination (si personne [ Madame
morale) ou NOM/prénom (si )
1 Monsieur

personne physique) *

Enseigne commerciale

Numéro RCS (pour les
personnes immatriculées au
RCS¥)

Adresse (rue, numéro)*




Version 2.0

Code postal, ville*

Pays*

Téléphone*

E-mail*

Si le DPD est une personne morale, coordonnées de la personne de contact
principale

O Madame
O Monsieur

Nom*

Prénom*

Téléphone*

E-mail*

Nom*

Prénom*

Fonction*

Date*

Signature*
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