Formulaire d'Exercice des Droits
sur les Données Personnelles

Je, soussigné(e)

Civilité / Nom / Prénom

Adresse

Q Fonction de la Société Nom de I'établissement
O Fournisseur
O Prestataire
a Client
O Distributeur
O Autre (merci de préciser) :
O Panéliste
U Candidat au recrutement
O Lanceur d’alerte
O Salarié

chez SILAB, Société immatriculée sous le n°330 496 043 00036 au RCS de BRIVE,
dont le siege social est situé a Madrias 19130 OBJAT,

Souhaite, en application des articles 16, 17 et 18 du Réglement général sur la protection
des données (RGPD), que SILAB :

O Supprime I'ensemble de mes Données contenues dans sa base de données ;

O Limite le traitement des Données (vos Données seront “gelées”, SILAB ne
pourra plus utiliser vos Données mais uniquement les conserver sauf
exceptions prévues par la réglementation (consentement, exercice ou défense de
droits en justice, protection des droits d’une autre personne physique ou morale,
motifs importants d’intérét public de I'Union ou d’'un Etat membre)) ;

O Rectifie des Données (a préciser ci-dessous).

Motif(s) de la demande / commentaires

Conformément a l'article 19 du RGPD, cette demande doit faire I'objet d’'une notification par
SILAB aupres des organismes pour lesquels mes Données ont été communiquées.

Enfin, je souhaite étre informé(e) de ces éléments dans les meilleurs délais et au plus tard
dans un délai d’'un mois a compter de la signature de ce formulaire (article 12.3 du RGPD).

A défaut de réponse de votre part dans les délais impartis ou en cas de réponse
incompléte, je me réserve le droit de saisir la Commission nationale de l'informatique et
des libertés (CNIL) d’une réclamation.

Date :

Signature :
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