CPVP

Commission de la protection de la vie privée
Rue Haute, 139

1000 - Bruxelles

Formulaire - Suppression d'un traitement

A lire avant tout

A noter Ce formulaire ne doit étre renvoyé a la Commission qu’en cas de
SUPPRESSION d‘un traitement.

La présente déclaration est également disponible sur Internet, voir le site
WWW.privacycommission.be

Notice Une notice explicative est jointe au présent formulaire. Celle-ci est strictement
explicative nécessaire pour pouvoir remplir correctement ledit formulaire.

N'oubliez surtout pas de remplir les champs et rubriques obligatoires. Ces
derniers sont indiqués par un astérisque (*).

Les numéros entre crochets, par exemple [1001], renvoient a I'explication dans la
notice.

Contenu Déclaration de suppression d'un traitement
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Suppression d'un traitement

Numéro HM
Numeéro attribué par la Commission au responsable du traitement (HM) *

HM

Identification Numéro VT du traitement supprimé *
de la
suppression

Date Date de la suppression définitive, de la cession ou du transfert *

Raison de_ la I:I Arrét du traitement avec destruction totale des données a caractére personnel
suppression

du

traitement * I:l Arrét du traitement avec cession totale des données a caractére personnel a

un nouveau responsable

I:l Le(s) traitement(s) est (sont) cédé(s) ou transféré(s) en vue d’une fusion

Destinataire Eventuellement, nom et adresse de I'éventuel destinataire des données a

des données caractére personnel
Nom *

Rue *

Numéro * Boite

Code postal * Commune *
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Contact

Signataire

Date

Signature

Personne de contact pour ce formulaire de déclaration

Nom *

Téléphone *

Fax

E-mail *

Nom de la personne qui signe le présent formulaire *

Fonction de la pers

onne qui

signe le présent formulaire *

Signature * :
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