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FORMULAIRE
Requéte en médiation

Coordonnées

Prénom*:

Données de contact (au moins un champ obligatoire)*

E-mail :

Adresse:

Identification du traitement

Votre requéte*

* Champs obligatoires
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Coordonnées du responsable du traitement ou du sous-traitant

Piéce(s) a fournir:

* Preuve(s) de I'exercice de vos droits (exemple : échanges de courriers ou d’email
avec le responsable de traitement)*

= Copie des échanges dans le cas oii d'autres actions auprés d’autorités ou d’'une
juridiction sont entamées

Date et signature*:

Pour plus d’'informations ou pour vos questions sur le
traitement de vos données par I’Autorité de protection des données,

consultez notre déclaration de protection des données.

* Champs obligatoires


https://www.autoriteprotectiondonnees.be/declaration-de-protection-des-donnees-en-bref
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