
 

Formulaire d’opposition au traitement de données 
RENAU-AVC 

Formulaire à retourner complété et signé par courrier A l’attention du Réseau Nord Alpin des Urgences 

- Centre Hospitalier de la Région d’Annecy - 74374 PRINGY Cedex – France ou par mail à l’adresse 

suivante : renau.secr@ch-annecygenevois.fr  

Je soussigné(e) : 

 Mme  Monsieur 

Nom : ………………………………………. 

Prénom : …………………………………... 

Né(e) le : ……/………/……….   A : ………………………………………. 

Adresse de domiciliation : ………………………………………………………………………………… 

        ………………………………………………………………………………… 

Ayant la qualité de : 

 Patient(e) majeur(e) (âgé(e) de plus de 18 ans)  

 Patient(e) mineur(e) âgé(e) de plus de 15 ans 

 Représentant légal du patient (titulaire de l’autorité parentale ou représentant légal d’une 

personne faisant l’objet d’une mesure de tutelle) dont l’identité est la suivante: 

 Nom : ………………………………………. 

 Prénom : …………………………………... 

 Né(e) le : ……/………/………. 

Souhaite, en application de l’article 21 du Règlement Européen sur la Protection des données, 

m’opposer à ce que des données à caractère personnel me concernant ou concernant la personne 

pour laquelle j’agis comme représentant légal fassent l'objet de traitements automatisés ayant pour 

finalité la recherche. 

Etant entendu que cette opposition n’influencera en rien la qualité des soins qui me seront prodigués 

ou qui seront prodigués à la personne pour laquelle j’agis comme représentant légal. 

En application de l’article précité « pour les traitements de données à caractère personnel réalisés 

dans le cadre de recherches [...] dans le domaine de la santé [...] incluant des personnes mineures, […] 

le mineur âgé de quinze ans ou plus peut s'opposer à ce que les titulaires de l'exercice de l'autorité 

parentale aient accès aux données le concernant recueillies au cours de la recherche, de l'étude ou de 

l'évaluation. Le mineur […] exerce seul se(s) droit(s) […] d'opposition ». 
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Date :     Signature : 

 

 

 

Merci de bien vouloir joindre une copie d’une pièce d’identité à ce courrier.  

 

 

Les informations recueillies dans le présent formulaire font l’objet d’un traitement automatisé. Ce traitement a pour objet la 

gestion des demandes d’exercice de droit. Il nous permet de recevoir, gérer et suivre les demandes ; Conserver un historique 

des demandes et des réponses apportées aux usagers ; Élaborer des données d’activité (statistiques). 

Ce traitement est nécessaire au respect d’une obligation légale à laquelle nous sommes soumis.  

Ces informations pourront être transmises en interne à l’ensemble des services susceptibles d’intervenir dans le traitement de 

votre demande. Elles ne font l’objet d’aucun transfert hors de l’Union Européenne.  

Elles seront conservées pendant cinq (5) ans à compter de la fin de l’année civile de votre demande. La copie de votre justificatif 

d’identité est conservée pendant un (1) an.  

Conformément à la Loi Informatique et Libertés et au Règlement européen sur la protection des données, vous disposez des 

droits suivants :  

 Droit d’accès, de rectification de vos données à caractère personnel, 
 Droit d’effacement de vos données à caractère personnel lorsqu’elles sont inexactes, incomplètes, équivoques, 

périmées, ou dont la collecte, l’utilisation, la communication ou la conservation est interdite 
 Droit à la limitation du traitement de vos données, 
 Droit d’opposition au traitement de vos données,  
 Droit de définir le sort de vos données après votre décès. 

 
Vous pouvez exercer ces droits auprès du Délégué à la Protection des Données  (DPO)  du CHANGE à l’adresse suivante dpo@ch-

annecygenevois.fr ou par courrier adressé au CHANGE à l’attention du Data Protection Officer. 

Vous disposez également d’un droit de saisir à tout moment l’autorité compétente en matière de données à caractère 

personnel à savoir en France, la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés. 
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