
 Formulaire d’exercice des droits 
d’accès, de rectification, d’annulation 

ou d’opposition 

Type de document Formulaire 

Code  FOR-SI-02 

 

Date de la demande : ________________ 

I. Données du demandeur 
 Nom complet du demandeur : ___________________________________________________ 
 Moyen de contact du demandeur : ________________________________________________ 
 Téléphone : _______________________ Courriel : __________________________________ 
 Pays d’origine du demandeur : ___________________________________________________ 

II. Veuillez indiquer le type de demande que vous souhaitez effectuer 
 Veuillez souligner ou cocher l’option correspondant au droit que vous souhaitez exercer. 
 Lisez attentivement la description de chaque option afin de choisir celle qui correspond le mieux à votre besoin : 

a) Accès 
 Consulter vos données personnelles. Choisissez cette option si vous souhaitez savoir quelles données personnelles nous avons enregistrées à votre sujet, 
comment nous les utilisons, dans quel but et, le cas échéant, à qui nous les avons communiquées. 

b) Rectification 
 Mettre à jour ou corriger vos données personnelles. Sélectionnez cette option si vous avez identifié que certaines de vos données personnelles sont 
incorrectes, incomplètes ou obsolètes, et que vous souhaitez que nous procédions aux modifications nécessaires. 

c) Annulation 
 Supprimer vos données personnelles. Utilisez cette option si vous ne souhaitez plus que nous conservions vos données personnelles dans nos bases de 
données, sous réserve qu’aucune obligation légale ne nous empêche de les supprimer. 

d) Opposition 
 Refuser le traitement de vos données personnelles. Cochez cette option si vous vous opposez à ce que nous utilisions vos données personnelles à des fins 
spécifiques (par exemple, envoi de publicité ou partage avec des tiers), à condition qu’aucune restriction légale ne s’y oppose. 

e) Description de la donnée personnelle concernée : 
 Dans cet espace, veuillez indiquer clairement à quelle donnée personnelle ou information votre demande se rapporte. Par exemple : nom, adresse, courriel, 
informations de facturation, etc., ainsi que l’endroit où vos données ont été collectées, par exemple : PsicoSmart, Recruiting, etc. 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
______________________________ 

Une copie de votre pièce d’identité officielle doit être jointe à la demande. 

Remarque : Veuillez noter que le traitement que nous faisons de vos données personnelles s’adresse exclusivement aux clients directs 
de PsicoSmart México, HumanSmart Consulting et HumanSmart Group LLC. 
Si vous êtes candidat(e) ou employé(e) d’un de nos clients, vous devrez adresser votre demande directement à l’entreprise ou à la 
personne avec laquelle vous avez été en contact. 

Votre demande sera traitée dans un délai maximum de 20 jours ouvrables. Si elle est jugée recevable, le droit sollicité sera exercé 
dans un délai supplémentaire de 15 jours ouvrables à compter de la réponse initiale. 

Si vous avez des questions ou si vous avez besoin d’informations supplémentaires, vous pouvez nous contacter à l’adresse 
suivante: privacy@vorecol.com 

Signature 

 

_______________________________ 

Titulaire des données 

mailto:privacy@vorecol.com

