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Je soussigné(e), Madame/Monsieur ____________________________________

Exerçant au sein de la structure la fonction de _____________________________________

Certifie avoir reçu de la part de mon employeur, _________________________________________, +++ à compléter avec le nom du SSTI +++, la notice d’information référencée ____________ relative à la protection des données à caractère personnel au sein de la structure.

Je m’engage par ailleurs à en respecter les termes dans le cadre de mes fonctions.

Fait à ______________________

Le _______________________

Signature : 









