	CPVP
Rue Haute, 139

1000 BRUXELLES


	Mes prénom* et nom*
Mon adresse*
Mon adresse e-mail
Téléphone
Fax


(les champs marqués d'un * sont obligatoires)

lieu et date
Concerne : demande de médiation par la CPVP
Madame,
Monsieur,
J'ai exercé mon droit d'accès/de rectification/d'opposition (biffer la mention inutile) conformément aux articles 10 et 12 de la Loi vie privée auprès du responsable du traitement suivant (les champs marqués d'un * sont obligatoires) : 
Nom*
Rue*
Code postal* et commune*
Téléphone
Fax

E-mail

mais (cochez ce qui s'applique dans votre cas):
· je n'ai reçu aucune réaction dans le délai prescrit ;

· la réponse que j'ai reçue ne me satisfait pas, et ce pour la raison suivante … (veuillez compléter) ;
· le responsable du traitement refuse de me fournir les informations demandées.

Par la présente, je demande dès lors à la Commission d'intervenir en qualité de médiateur auprès de ce responsable du traitement. J'ai bien conscience que la CPVP peut, si nécessaire, me demander des renseignements complémentaires afin de traiter ma requête.
Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de ma considération distinguée.
Signature
Annexe(s) :

correspondance échangée avec le responsable du traitement
