Clinaye  onckay

FORMULAIRE DE DEMANDE

D’ACCES, DE CORRECTION OU DE SUPPRESSION DES DONNEES

Je soussigné :

INOIM PrENOM & ..ttt et sttt st e b et et ehe e et eb et eae e st st et eb sb st eb et enesbe e seneas
AAFESSE & ettt ettt ettt et bt bt e h st skt ehe et es et b seea ekt ehe eee st en b et et et seaea
Demande !:

o A accéder aux données de mon dossier client.

o Lacorrection de certaines données de mon dossier client car celles-ci sont
inexactes ou ne sont plus a jour.

o Lasuppression d’une partie — de 'ensemble ? des données de mon dossier
client, sous réserve que ces données ne soient pas nécessaires a satisfaire une
obligation légale.

J'ai bien compris que les données concernées sont celles se trouvant dans mon dossier client
informatisé.

Ce présent formulaire sera conservé par la clinique vétérinaire du Jonckay, en ses locaux,
pour une durée maximale de 6 mois.

Signature :

1: Cochez votre demande.
2. Biffez la mention inutile.



