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Date de la demande : / /20
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Coordonnées pour vous joindre (en cas de non compréhension de votre demande uniquement) :

1 Jai joint une copie de ma piece d’identité a ma demande

Al'issue de la mise en ceuvre de votre demande par notre entreprise, la copie de votre carte d’identité sera détruite et
aucun retour de celle-ci ne pourra étre fait. (Sans copie de votre piéce d’identité, votre demande ne pourra aboutir)

PAR CE FORMULAIRE, JE DEMANDE :

1 L’accés a mes données personnelles
Merci de retourner la liste des données personnelles me concernant par :
LI M FAATESSE ettt ettt ettt et e e te s e b esssteses et aasebesea s s easetesea et arsateses et easatesestesarsabesenbesssetesesbesersabenes et arsaeesassesans

L CoUNTIEr @ 'a0r@SSE POSTAIE : ...oovieieeecietce st sttt sttt e et st e sea et eae st e s et arsetesea st sas e sbesbetarsatesesbesens et sensesarsetennnsasas

[ L’opposition du traitement de mes données personnelles (si vous exercez ce droit, notre entreprise ne sera plus en mesure de
traiter vos données/dossier de candidature/envoyer votre dossier aux entreprises en vue de vous proposer des emplois, ...)

] La suppression de mes données personnelles

] La portabilité de mes données personnelles a I'organisme ci-dessous :

NOM AE I'OFZANISIME : .ttt ettt et e e ste st e st et e es et et et eaeaseseestese seesessassas et aes et ensase et st sbesesnessessasses et ersanearnasessnnenn
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L1 ET la suppression de mes données personnelles
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Votre demande doit étre transmise par lettre avec accusé de réception a I'adresse :

STAFFIZY
A I'attention de Emilie RAVISTRE Référent DPD

121 rue de L’Evéché
13002 Marseille

Date : / /20 Signature du demandeur :
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