Nom et prénom : …………………………………………………….       Tél : …………………       Port : ……………………..

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………

CP :……………………………. Ville :…………………….

Courriel : ……………………………………………..…@…………………………………………………………….

IMPORTANT :

Pour être en règle avec la loi « Informatique et Libertés », il nous faut impérativement votre accord daté et signé.

J’accepte de fournir au SE/UNSA les informations nécessaires au suivi de mon dossier. Je demande au SE/UNSA de me fournir les informations administratives et corporatives concernant notamment la gestion et le déroulement de ma carrière auxquelles il a accès notamment à l’occasion des commissions paritaires et l’autorise à faire figurer ces informations dans des fichiers et traitements informatisés dans les conditions fixées par les articles 26 et 27 de la loi du 6 janvier 1978. Cette autorisation est révocable par moi-même dans les mêmes conditions que le droit d’accès en m’adressant au :

SE/UNSA 32 Bd Jean-Baptiste Lebas 59000 LILLE

Date : 


Signature :

Ayez la gentillesse de retourner cet imprimé le plus rapidement possible à :

SE/UNSA Maison des Enseignants

32 Bd Jean-Baptiste Lebas 59000 LILLE

Ou 59@se-unsa.org









