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FORMULAIRE DE DEMANDE POUR L’EXERCICE DES
DROITS DE TITULAIRES DE DONNEES

Pour que votre demande soit exécutée conformément au Reglement général de protection des don-
nées personnelles (RGPD), remplissez le formulaire de demande suivant, clairement et dans son inté-
gralité, puis signez-le et envoyez-le a I'adresse de :

Gree Products France, S.A.S.

NIF : FR96821172152

Adresse : 2 rue Saint-Exupéry, 34430 Saint-Jean de Védas
Téléphone: +33187 6516 56

E-mail : gdpr@greeproducts.fr

Nous répondrons a votre demande dans les plus brefs délais et dans les 30 jours suivant sa réception.
Nous pouvons vous contacter en cas d’erreur ou d’inexactitude de votre demande afin de la clarifier.

1. IDENTITE ET INFORMATIONS DE CONTACT DE LA PERSONNE
CONCERNEE

Prénom et nom:
Document national d’identité :

Numéro de téléphone :

Adresse pour la notification :

Adresse e-mail :

Votre lien avec notre société :

(Client, partenaire commercial, candidat a 'emploi, ancien salarié,
salarié d’une société tierce, actionnaire, etc.)

2. INFORMATIONS SUR LE CHOIX DU DROIT D’UTILISATION DE LA
PERSONNE CONCERNEE

(Veuillez cocher la ou les cases situées a coté des phrases les plus pertinentes pour votre demande)

D Je souhaite savoir si votre entreprise traite ou non mes données personnelles.

D Jestime que mes données personnelles sont traitées de maniere inadéquate ou inexacte
et je demande gu’elles soient corrigées. Par la présente, je demande la rectification de
mes données personnelles également auprés des destinataires auxquels les données ont
été transférées.
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f GREE

Par la présente, je demande la suppression et la destruction de mes données personnelles
également aupres des destinataires auxquels les données ont été transférées.

Par la présente, je demande que le traitement de mes données personnelles soit limité.

Par la présente, je demande de recevoir mes données personnelles dans un format structuré,
communément utilisé et lisible par machine, afin de les transmettre a un autre responsable
du traitement.

Par la présente, je demande l'opposition au traitement de mes données personnelles, y com-
pris celles utilisées pour I'’élaboration de profils.

Je pense que mes données personnelles ne sont traitées que par des moyens automatiques
par votre société et que les conséquences négatives pour moi ont découlé de cette analyse.
Je m'oppose par la présente a ces conséquences.

Par la présente, je demande des informations supplémentaires sur les activités de traitement
des données si votre société traite mes données.

Je demande des informations sur la finalité du traitement de mes données personnelles et
si mes données sont traitées ou non conformément a cette finalité, si votre entreprise traite
mes données personnelles.

Si mes données sont transférées a l'intérieur du pays ou a I'étranger, je demande des infor-
mations sur les tiers destinataires auxquels mes données sont transférées.
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3. EXPLICATION SUR LA DEMANDE

(Veuillez préciser en détail votre demande dérivée du RGPD et les données personnelles qui font
'objet de votre demande)

4. ANNEXES

(Précisez les documents que vous souhaitez joindre a 'appui de votre demande, le cas échéant)
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5. VEUILLEZ CHOISIR LA METHODE DE NOTIFICATION POUR
RECEVOIR LA REPONSE A VOTRE DEMANDE

D Je souhaite que la réponse soit livrée a mon adresse postale.

D Je souhaite que la réponse soit livrée a mon adresse électronique.

6. DECLARATION DU DEMANDEUR

Ce formulaire de demande est concu pour répondre a votre demande de maniére correcte et

en temps utile. Notre société se réserve le droit de demander des documents et des informa-
tions supplémentaires pour I'identification des objectifs et la vérification des autorisations, pour
éliminer les risques juridiques de partage illégal et injuste de données et surtout pour garantir la
confidentialité de vos données personnelles. Si les informations que vous avez fournies dans le
cadre du formulaire ne sont pas correctes ou mises a jour ou en cas de demande non autorisée,
notre société décline toute responsabilité découlant des demandes concernant des informations
incorrectes ou des demandes non autorisées. Vous étes entierement responsable d’applications
illégales, trompeuses ou incorrectes.

Données personne / personne présentant une demande au nom d’une
autre personne.

Prénom et nom:

Date :

Signature :
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