Carsat £| Formulaire CNIL 2/2016

—— Centre-Val de Loire

Exercez votre droit d'accés aupres des services de
la Carsat Centre-Val de Loire, détenteurs de
données nominatives vous concernant.

A ADRESSER, complété et accompagné d'un justificatif d'identité, par a :
Madame le Directeur de la Carsat Centre-Val de Loire
A lattention du Correspondant Informatique et Libertés
30 boulevard Jean Jaurés
45033 ORLEANS CEDEX 1

Conformément a la Loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant,
veuillez vous adresser a l'adresse indiquée sur ce formulaire. Les informations collectées ne seront utilisées que pour donner suite a
votre demande de droits d'acces et ne seront pas conservées au-dela du délai légal.

DEMANDEUR :

Nom (marital) : Nom de jeune fille :

Prénom : N° Sécurité sociale :

Adresse :

CP: ville :

courriel :

N° téléphone fixe : N° téléphone portable :

[] Assuré(e) [] Agent Carsat [ Autre (a préciser) :

OBJET DE LA DEMANDE (a compléter) :

La demande peut concerner tout ou partie des données concernant le demandeur dans les fichiers informatisés ou
manuels de la Carsat Centre-Val de Loire, conformément aux dispositions de larticle 39 de la Loi du 6 janvier 1978,
modifiée en aolt 2004.

Demande d'accés aux données suivantes (a préciser) :

Pour faciliter le traitement de votre demande, merci d'en préciser le(s) motif(s) :

DATE et SIGNATURE :
(obligatoires)

Piéces a joindre :

Photocopie de tout document d'identité officiel et piéce justificative comportant les informations souhaitées ainsi que
le nom, les prénoms, la date de naissance, le numéro d'identification (numéro de sécurité sociale ou numéro de
professionnel de santé, numéro d'employeur ou numéro d'agent), le numéro de dossier, le numéro ou la date du recours
contre tiers, le numéro ou la date d'accident du travail, la référence du courrier recu, ...




