MODÈLE : DEMANDE DE LA PERSONNE CONCERNÉE PAR LES DONNÉES ENREGISTRÉES AUPRÈS DE L’OPU 

Identification de la personne concernée
Prénom et nom : 	_________________________________________________
Date de naissance :	_________________________________________________
Adresse :		_________________________________________________
Autre identifiant (adresse électronique, numéro de téléphone, etc.) :	_______________________________
Objet de la demande – Droit que je souhaite exercer
Droit d’accès
Il me suffit de connaître les types de données à caractère personnel me concernant que vous traitez (par ex. données nécessaires pour l’exécution du ou des contrats que nous avons conclus, ou le suivi de la manière dont j’utilise les services de l’OPU, etc.) ; ou
Je veux connaître en détail toutes les données à caractère personnel me concernant que vous traitez, mais je n’ai pas besoin d’obtenir une copie de ces données à caractère personnel ; ou
Je veux connaître en détail toutes les données à caractère personnel me concernant que vous traitez, et je demande l’envoi d’une copie de ces données à caractère personnel, de la manière suivante :
à l’adresse électronique suivante : ____________________ ; ou
à l’adresse postale suivante : ____________________.
Droit de rectification
Je souhaite rectifier/compléter les données à caractère personnel suivantes : ____________________________________
La valeur actuelle des données à caractère personnel est : ____________________________________
Droit à l’effacement
Je souhaite que vous ne traitiez plus les données à caractère personnel me concernant suivantes ____________ et que vous les effaciez de vos systèmes.
Droit à la limitation du traitement (décrivez quel traitement vous souhaitez limiter, le cas échéant indiquez quelles données à caractère personnel doivent être concernées par la limitation).
Je souhaite que vous limitiez le traitement suivant __________ (description du traitement que vous souhaitez limiter) de mes données à caractère personnel __________ (quelles données à caractère personnel doivent être concernées par la limitation).


Droit à la portabilité 
Je demande la transmission des données à caractère personnel suivantes/de toutes les données à caractère personnel que vous traitez me concernant, ___________________________, au format suivant ________________. 
Transmettez-moi les données à caractère personnel à l’adresse électronique suivante : ___________
OU
Transmettez les données à caractère personnel directement à ce nouveau responsable du traitement :
Nom du responsable du traitement :	___________________________
Adresse du responsable du traitement :	___________________________
Adresse électronique du responsable du traitement :	___________________________
Téléphone du responsable du traitement :	___________________________
Droit d’opposition au traitement 
Je m’oppose au traitement de mes données à caractère personnel suivant : ________________
Si vous demandez l’effacement/la limitation du traitement et que nous reconnaissons la légitimité de votre demande, nous informerons de l’effacement/la rectification/la limitation du traitement des données à caractère personnel tous les destinataires ayant accès à vos données à caractère personnel, à l’exclusion des cas où cela serait impossible ou nécessiterait des efforts disproportionnés. Souhaitez-vous être informé sur ces destinataires des données à caractère personnel ? (OUI/NON)
Motif de la demande 
Si vous demandez à exercer le droit à l’effacement, le droit à la limitation du traitement ou le droit d’opposition, veuillez indiquer la justification de votre demande, faute de quoi votre demande ne pourra pas être satisfaite.
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