C@I\/IETE Formulaire

ance | d'opposition

Dans le cadre du traitement de vos données et conformément aux indications spécifiées ans le
Portail de transparence figurant sur le site internet www.cometefrance.com, vous bénéficiez du droit
d'opposition, conformément & I'article 56 de la Loi Informatique et Libertés. Pour ce faire, nous vous
remercions de bien vouloir compléter le formulaire ci-dessous :

(] Madame (] Monsieur

Nom/Nom d'usage

Prénom

Date de naissance

Email

Unité Comeéte concernée
Type d'opposition (] Totale (] Partielle

Je fais la demande (] Pour mon compte (] pour le compte d'un tiers

Dans le cas d’'une démarche faite pour le compte d'un tiers

Nom/Nom d'usage/Prénom

Date de naissance

Merci de joindre, a I'appui de la présente demande, la copie d’une piéce d'identité (carte nationale
d'identité, passeport, permis de conduire ou titre de séjour).

Comeéte France, en tant que responsable de traitement, est dans lobligation de sassurer de [lidentité des personnes
souhaitant exercer leur droit d'opposition. Cette justification est requise et peut se faire par tout moyen conformément &
I'article 77 du Décret n° 2019-536 du 29 mai 2019 pris pour application de la loi Informatique et Libertés.

Je souhaite, en application de I'article 56 de la Loi Informatique et Libertés, m'opposer & ce que des
données & caractére personnel me concernant ou concernant la personne pour laquelle jagis
comme représentant légal, fassent l'objet de traitements automatisés conformément & ma
demande. Etant entendu que cette opposition n'influencera en rien la qualité des soins qui me seront
prodigués ou qui seront prodigués a la personne pour laquelle jagis comme représentant Iégal.

Document diment complété & adresser par mail
protectiondesdonnees@cometefrance.com

Fait a Le

Signature



