
  

 
Formulaire - Exercice de droit des 

personnes 
Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée et 

aux dispositions du Règlement général sur la protection des donnée (RGPD) 

du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un 

ensemble de droits sur vos données à caractère personnel ainsi que sur le 

traitement de celles-ci. 

Vous pouvez exercer ces droits auprès du GCS SIS Martinique par courrier 

postal ou email, en remplissant le formulaire ci-après et en joignant à votre 

demande la copie d’un justificatif d’identité et en envoyant le tout à l’une des 

adresses suivantes : 

− par email à :dpo@gcssis-martinique.fr 

− par courrier postal à : Immeuble LAROC – ZI Jambette – BP 292 – 97286 

LE LAMENTIN CEDEX 02. 

Le Responsable de la protection des données du GCS SIS Martinique vous 

répondra dans le délai d’un mois suivant votre demande. Ce délai pourra 

toutefois être prolongé de deux (2) mois compte tenu de la complexité de la 

demande et du nombre de demandes à traiter. Vous en serez alors informés 

dans le délai d’un mois suivant la réception de votre demande. 

Vous souhaitez que la réponse vous soit adressée : 

□ Par voie électronique à l’adresse de messagerie électronique 

communiquée dans ce formulaire 

□ Par voie postale à l’adresse communiquée dans ce formulaire. 

Recours auprès de la CNIL : En cas de demande auprès du Responsable du 

Traitement non satisfaite dans le délai d’un mois ou en cas de réponse non 

satisfaisante, l’Adhérent peut saisir la Commission de l’informatique et des 

libertés (CNIL) : 

− Soit à l’adresse suivante : 3 place de Fontenoy – TSA 80715 - 753334 

CEDEX 09 

− Soit en déposant une plainte en ligne sur le site de la CNIL : www.cnil.fr  



16 Bd Fernand GUILON – 97232 LE LAMENTIN 
Tel : 0596 53 28 79 – fax : 0596 73 98 03 

VOS COORDONNEES 

Nom  

Prénom  

□ N° Adhérent 

□ Non Adhérent 

Adresse courrier électronique  

Adresse postale  

N° de téléphone de contact  

 

LES DROITS QUE VOUS SOUHAITEZ EXERCER 

(Cochez les cases correspondantes) 

□ DROIT D’ACCES A VOS DONNEES A CARACTERE PERSONNEL 

Vous souhaitez savoir si le GCS SIS Martinique traite ou ne traite pas vos données personnelles et 
dans l’affirmative vous souhaitez avoir : 

□ Des informations sur les caractères des traitements de vos données (finalité, catégories de 
données traitées, destinataire des données durée de conservation envisagée, …) 

□ Une copie de vos données à caractère personnel. 

Veuillez indiquer les traitements et/ou les données à caractère personnel concernés par cette 
demande : 

 

 

 

 

□ DROIT DE RECTIFICATION DE VOS DONNEES A CARACTERE PERSONNEL 

Vous considérez que certaines de vos données sont inexactes, incorrectes ou incomplètes et vous 
demandez à les compléter, les modifier ou les mettre à jour. 

Veuillez indiquer les traitements et/ou les données à caractère personnel concernés par cette 
demande : 
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□ DROIT D’EFFACEMENT DE VOS DONNEES A CARACTERE PERSONNEL (droit a l’oubli) 

Vous considérez que vos données à caractère personnel doivent être effacées car : 

□ Elles ne sont plus nécessaires, compte tenu des finalités du traitement lesquelles elles ont 
été collectées ; 

□ Elles ont été traitées de manière illicite ; 
□ Elles doivent être effacées pour respecter une obligation légale (issue de l’UE ou de la loi 

française applicable) ; 
□ Vous souhaitez retirer votre consentement au traitement de ces données. 

Veuillez indiquer les traitements et/ou les données à caractère personnel concernés par cette 
demande : 

 

 

 

□ DEMANDE DE LIMITATION DE TRAITEMENT DE VOS DONNEES A CARACTERE 
PERSONNEL 

Vous demandez à limiter le traitement de vos données personnelles car vous considérez qu’un des 
éléments suivants est applicable : 

□ Vous contestez l’exactitude de vos données à caractère personnel et vous demandez une 
limitation du traitement pendant une durée permettant au Responsable du traitement d’en 
vérifier l’exactitude ; 

□ Bien que le traitement soit illicite aux termes de la réglementation, vous vous opposez à 
l’effacement de vos données à caractère personnel et vous exigez à la place la limitation de 
leur utilisation ; 

□ Le Responsable du traitement n’a plus besoin de traiter vos données à caractère personnel 
mais celles-ci vous étant encore nécessaires pour la constatation, l’exercice ou la défense 
d’un droit en justice, vous demandez la poursuite du traitement de ces données, limité à la 
mise en œuvre de ce droit. 

Veuillez indiquer les traitements et/ou les données à caractère personnel concernés par cette 
demande : 

 

 

 

□ DROIT DE PORTABILITE DE VOS DONNEES A CARACTERE PERSONNEL 

Vous demandez que les données à caractère personnel que vous avez fournies au GCS SIS 
Martinique : 

□ Vous soient transmises dans un format structuré, couramment utilisé et lisible par machine ; 
□ Soient transmises de la même façon à un autre Responsable du traitement 

Car vous considérez qu’un des cas suivants est applicable : 
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□ La mise en œuvre du traitement dont vous demandez la transmission est fondé sur votre 
consentement ; 

□ Le traitement est nécessaire à l’exécution d’un contrat auquel vous êtes partie ou de 
mesures précontractuelles prises à votre demande ; 

□ Le traitement est effectué à l’aide de procédés automatisés. 

Veuillez indiquer les traitements et/ou les données à caractère personnel concernés par cette 
demande et s’il y a lieu, les coordonnées du Responsable du traitement à qui vos données à 
caractère personnel doivent être transmises : 

 

 

 

□ DROIT D’OPPOSITION AU TRAITEMENT DE VOS DONNEES A CARACTERE PERSONNEL 

Vous souhaitez vous opposer, pour des raisons tenant à votre situation particulière, au traitement 
de vos données à caractère personnel, parce qu’elles sont utilisées, dans le cadre de traitements : 

□ Nécessaires à l’exécution d’une mission d’intérêt public ou relevant de l’exercice de 
l’autorité publique dont est investi le Responsable du traitement ; 

□ Nécessaires aux fins des intérêts légitimes poursuivis par le Responsable du traitement ou 
par un tiers ; 

□ A des fins de prospection commerciale, sans avoir à en justifier les raisons. 

Veuillez indiquer les traitements et/ou les données à caractère personnel concernés par cette 
demande : 

 

 

 

□ DROIT DE DEMANDER DE NE PAS FAIRE L’OBJET D’UNE DECISION FONDEE 
EXCLUSIVEMENT SUR UN TRAITEMENT AUTOMATISE 

□ Vous demandez à ce qu’une décision produisant des effets juridiques à votre encontre, ou 
vous affectant de manière significative et de façon similaire, ne soit pas fondée 
exclusivement sur un traitement automatisé de vos données à caractère personnel, y 
compris le profilage. 

□ Vous demandez, lorsque la décision est nécessaire à la conclusion ou l’exécution d’un 
contrat vous concernant ou est fondée sur votre consentement explicite, que soient mise 
en œuvre des mesures appropriées pour la sauvegarde de vos intérêts légitimes consistant 
au moins en une intervention humaine de la part du Responsable du traitement et la 
possibilité d’exprimer votre point de vue et de contester la décision mise en œuvre.  

Veuillez indiquer, s’il y a lieu, les traitements et/ou les données à caractère personnel concernés par 
cette demande : 
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Les informations recueillies dans ce formulaire sont utilisées pour la gestion des demandes que vous 

formulez dans le cadre de l’exercice des droits que vous souhaitez exercer en tant que personne 

concernée ou Responsable de traitement.  

En tant que personne concernée : 

Conformément au Règlement européen du 27 avril 2016 (RGPD) et à la loi informatique et libertés du 

6 janvier 1978 modifiée, en tant que personne concernée vous disposez sur les données collectées au 

titre du présent formulaire, d’un droit de communication, de rectification, de portabilité permettant 

de les transmettre à un nouveau responsable de traitement ou encore d’un droit de retrait de son 

consentement à leur utilisation, de demande d’une intervention humaine dans une décision 

automatisée le concernant, ainsi que dans les cas prévus par ces textes, pour des motifs légitimes, d’un 

droit d’effacement (droit à l’oubli) et d’opposition et de limitation du traitement pour toute donnée le 

concernant. Vous pouvez aussi, ainsi que vos ayants-droit, disposer de leur sort après votre décès. La 

copie de votre pièce justificative d’identité est conservée pendant un (1) an. Vous pouvez exercer ces 

droits auprès du Responsable de la Protection des données (DPO) du GCS SIS Martinique par courrier 

postal ou email, en remplissant le formulaire ci-après et en joignant à votre demande la copie d’un 

justificatif d’identité et en envoyant le tout à l’une des adresses suivantes : - par email à : dpo@gcssis-

martinique.fr, - par courrier postal à : Immeuble LAROC – ZI Jambette – BP 292 – 97286 LE LAMENTIN 

CEDEX 02. 

En tant qu’organisme adhérent : 

Conformément au contrat d’adhésion et de sous-traitance, le GCS SIS Martinique assiste le 

Responsable de traitement dans l’exercice de demande d’exercice de droit des personnes concernés. 

L’adhérent peut requérir assistance du GCS SIS Martinique en remplissant le formulaire ci-après et en 

joignant à votre demande la copie d’un justificatif d’identité et en envoyant le tout à l’une des adresses 

suivantes : - par email à : dpo@gcssis-martinique.fr, - par courrier postal à : Immeuble LAROC – ZI 

Jambette – BP 292 – 97286 LE LAMENTIN CEDEX 02. 

 

Les données recueillies au titre du présent formulaire sont conservées le temps nécessaire au 

traitement de la demande et sont destinées au Délégué à la Protection des Données du GCS SIS 

Martinique. 

 

Fait à…………………… Le…………………………. 

Signature du demandeur ou du Responsable de traitement de l’organisme bénéficiaire 


