FORMULAIRE DE DEMANDE D’EXERCICE DES DROITS DES PERSONNES
Vous avez la faculté d’exercer vos droits d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation du traitement d’opposition, à la portabilité, à la définition des directives anticipées après le décès, relatifs à vos Données Personnelles.
Ce formulaire est mis en place dans le cadre du Règlement Général pour la Protection des Données (RGPD). Il facilite la demande des informations sur les traitements de vos Données Personnelles gérées par Eduniversal Matching, et l’exercice de vos droits sur les Données Personnelles vous concernant faisant l’objet de ces traitements. 
Il doit être complété, signé et envoyé :
· Par e-mail à dpo@eduniversal-group.com , OU BIEN
· Par courrier postal à l’adresse : Eduniversal 19 boulevard des Nations Unies 92190 Meudon 

IDENTIFICATION du demandeur : 
☐Monsieur   ☐Madame 
Nom : ______________________________________________________________________________________________
Prénom : ____________________________________________________________________________________________

Email : ______________________________________________________________________________________________
Téléphone : __________________________________________________________________________________________

Adresse Postale :  _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
CP ____________________________________________ Ville _________________________________________________

Etes-vous majeur* ?   ☐   Oui     ☐ Non      * A défaut, votre demande ne pourra pas être traitée.

JUSTIFICATIF d’IDENTITE   - Fournir un document prouvant mon identité
☐ Je m’engage à communiquer, en complément de ce formulaire, la copie d’une pièce d’identité permettant au Responsable de Traitement de m’authentifier formellement.

LE DROIT QUE JE SOUHAITE EXERCER 
Je souhaite exercer mon droit (veuillez cocher les cases) : 
☐ D’accès à mes données personnelles
☐ De rectification de mes données personnelles   - Veuillez indiquer les informations que vous souhaitez rectifier
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
☐ A l’effacement de mes données personnelles 
☐ A la limitation du traitement de mes données personnelles
_____________________________________________________________________________________________________  _____________________________________________________________________________________________________
☐D’opposition à un traitement de mes données personnelles pour des raisons tenant à ma situation particulière - Afin d’étudier votre demande, veuillez renseigner les raisons permettant de justifier votre opposition 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
☐À la portabilité de mes données personnelles 
☐ À la définition des directives anticipées après le décès 

SIGNATURE et CONSENTEMENT
Lieu :  							Signature : 

Date : 

☐ En cochant cette case, je donne mon consentement pour le recueil et le traitement des Données Personnelles renseignées dans ce formulaire de demande d’exercice de mes droits par Eduniversal Matching.
Les informations recueillies à partir de ce formulaire permettent le traitement de votre demande et ne seront conservées qu’en cas de besoin impérieux de preuve. Elles sont enregistrées et transmises aux services de France Galop concerné par votre demande.
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NOTE EXPLICATIVE

Demande d’accès 
En tant que personne concernée par l’exercice des droits, vous avez le droit d’obtenir du Responsable de traitement la confirmation que les Données à Caractère Personnel (DCP) vous concernant sont ou ne sont pas traitées et lorsqu’elles le sont, l’accès auxdites données en précisant notamment la finalité, la destination, la durée de conservation de ces données à caractère personnel. 

Demande de rectification 
Vous pouvez demander la rectification des informations inexactes ou incomplètes en lien avec la finalité du traitement. 

Demande d’effacement
Vous avez le droit d’obtenir du Responsable de traitement, la suppression des Données à Caractère Personnel vous concernant. Le Responsable de traitement a l’obligation de procéder à cet effacement dans les meilleurs délais lorsque : 
- Vos DCP ne sont plus nécessaires au regard des finalités pour lesquelles elles ont été collectées ou traitées d’une autre manière ; 
- Vous retirez le consentement sur lequel est fondé le traitement ; 
- Vous vous opposez au traitement ; 
- Vos DCP ont fait l’objet d’un traitement illicite ; 
-  Vos DCP doivent être effacées pour respecter une obligation légale prévue par le droit de l’Union ou par le droit de l’Etat membre auquel le Responsable de traitement est soumis. 

Droit à la limitation 
Vous avez le droit d’obtenir du Responsable de traitement la limitation du traitement lorsque les éléments suivants s’appliquent : 
- L’exactitude de vos DCP est contestée ; 
- Le traitement est illicite et vous vous opposez à leur effacement et exigez à la place la limitation de leur utilisation ; 
- Le Responsable de traitement n’a plus besoin de vos DCP aux fins de traitements mais celles-ci vous sont encore nécessaires pour la constatation, l’exercice ou la défense de vos droits en justice ; 
-  Vous êtes opposé au traitement. 

Droit d’opposition 
Vous pouvez à tout moment vous opposer à ce qu’un organisme utilise certaines données pour un objectif précis. Dans votre demande, expliquez quelles données vous souhaitez voir supprimer. Vous devez aussi motiver cette opposition par des raisons tenant à votre situation particulière.

Droit à la portabilité 
Vous avez le droit de recevoir les données à caractère personnel qui vous concernant que vous avez fournies à un Responsable de traitement, dans un format structuré, couramment utilisé par la machine, et avez le droit de transmettre ces données à un autre Responsable de traitement sans que le Responsable de traitement auquel vos DCP ont été communiquées y fasse obstacle. 

Droit à la définition des directives anticipées après le décès 
Le nouvel article 40-1 de la loi Informatique et libertés permet aux personnes de donner des directives relatives à la conservation, à l'effacement et à la communication de leurs données après leur décès.
Une personne peut être désignée pour exécuter ces directives. Celle-ci a alors qualité, lorsque la personne est décédée, pour prendre connaissance des directives et demander leur mise en œuvre aux responsables de traitement concernés.
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