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Santé Sécurité Agriculture

FICHE DE RECLAMATION

Nom, Prénom
Adresse mail :

Demandeur:

Stagiaire

Formateur

Autre Précisez

Date de la réclamation :
Description :

Toutes les rubriques doivent étre complétées

Vos données personnelles font I'objet d’un traitement destiné a prendre en charge votre demande, sauf pour répondre a des obligations légales,
et ne feront I'objet d’aucune communication externe sans votre autorisation.

Particulierement, votre adresse mail est demandée pour la prise en compte de votre réclamation.

Conformément au Réglement général sur la protection des données (RGPD) du 27/04/2016 et a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978
modifiée et tout texte en vigueur a venir, vous bénéficiez d’un droit d’accés, de rectification, de suppression et d’opposition pour motifs Iégitimes,
que vous pouvez exercer en vous adressant a la protection de données auprés de la CNIL (https://www.cnil.fr/
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