Groupe M3
Formulaire – Demande d’exercice d’un droit

Nom complet : ________________________________________________

Adresse résidentielle : __________________________________________

Téléphone : ________________________________________________

Courriel : _________________________________________________

Je, soussigné(e), souhaite faire la demande suivante :

Veuillez cocher la case appropriée ci-dessous :

☐ Accès        ☐ Rectification        ☐ Suppression (limitée)        ☐ Retrait du consentement
☐ Désindexation    ☐ Portabilité des données    ☐ Décision automatisée    ☐ Déposer une plainte

Concernant mes renseignements personnels que le Groupe M3 ou l’un de ses affiliés détient à mon sujet, sous forme électronique ou papier, incluant les renseignements suivants :
[Veuillez décrire les renseignements personnels concernés avec le plus de détails possible. Utilisez une feuille supplémentaire si nécessaire]

Je joins les informations supplémentaires suivantes pouvant faciliter le traitement de cette demande :
[Utilisez une feuille supplémentaire si nécessaire]

Je comprends que le Groupe M3 ou ses affiliés peuvent refuser cette demande dans certaines circonstances limitées prévues par les lois applicables en matière de protection des renseignements personnels. Je comprends également que j’ai le droit de déposer une plainte auprès de toute autorité de protection des données.

Je comprends que le Groupe M3 ou ses affiliés m’informeront de leur décision d’accepter ou de refuser ma demande dans un délai d’un (1) mois suivant sa réception. Si le Groupe M3 ou ses affiliés ne sont pas en mesure de traiter ma demande dans ce délai, ils m’en aviseront par écrit dans le même délai.

Je comprends que le Groupe M3 ou ses affiliés ne factureront aucun frais, tant que la demande n’est pas excessive. Je comprends également que, pour toute copie demandée, le Groupe M3 ou ses affiliés peuvent facturer des frais raisonnables, qui me seront communiqués avant la transmission des renseignements demandés.

Signature : ____________________________________________

Date : _________________________________________________

Nom complet (en lettres moulées) : ________________________________

Veuillez noter qu’à des fins d’identification, une copie d’une pièce d’identité officielle appropriée pourra vous être demandée.

Veuillez transmettre ce formulaire à l’adresse courriel suivante : rprp@m3-grp.com
