
D Déclarant

D Vous êtes un organisme /personne morale) 
D Vous êtes une personne physique 

Nom el prénom ou raison sociale _____________ _ Sigle l!ccultotiij _________ _ 

Service l!ccultotiij 

Adresse ______________________ _ 

Code postal �I -��� Ville ___________ _ 

N° SIRET 

1 1 1 1 

CodeAPE 

Téléphone 

1 1 

Adresse électronique _________________ _ Fox l!ccultotiij __ .,__.,__.,__...._ __ _.__.__, 

Personne à contacter au sein de l'organisme décloront si un complément d'information doit être demandé et destinataire 
du récépissé : 

1 Nom ......... 

_ 
Adresse électronique 

EJ Description du transfert de données

1) Quelle est la finalité générale du transfert (exemple: œntrole d'appel, assisfance dienlèle, saisie de, donn6"s, ... ) ? 

D 
Si vous transférez des données pour des finarrfés distinctes, vous devez aéer une annexe paur chaque finarrt-é 
de transfert hors UE (Enmple: linaliMs d"""8,gement de dom,"" ., de ,aule de don,.._, = 2 annexa}. 

2) Quelles sont la ou les catégories des personnes concernées par le transfert ? 
D Salariés D Usagers D Adhérents D Patients 
D Étudiants/Élèves D Visiteurs D Clients (acluels ou polenHelsJ 

D Autre. Veuillez préciser : 

3) Quelle est la nature des traitemen/s opérés par les destinataires des données /exemple: /ecJu,e seule, saisie, ... / ? 

Accompagnant le dossier de soumission déposé auprès de la Plateforme des données de Santé
Conformément à l’article 23 du décret n° 2005-1309 modifié, pris pour l’application de la loi Informatique et Libertés,

la Plateforme doit déposer automatiquement le dossier qui lui a été soumis auprès de la CNIL, pour autorisation, en cas d’avis favorable du 
CESREES.  A cet effet, merci de pré-remplir la demande d’autorisation qui sera déposée électroniquement à la Commission par la Plateforme des données de Santé



4) Quelles sont les catégories de données transférées (voir l,u rubrjque.s 4 et 5 du formulaire de déclorotfon} ? 
0 ttot<ivil/idenlilé/données d'identification O V ie personnelle 
0 Vie professionnelle O Informations d'ordre économique el financier 
0 Données de connexion O Données de locolisotion 
D N° de sécurité sociale D Infractions, condamnations, mesures de sûreté 
0 Données biométriques O Identité/données d'identification des investigateurs 
0 Données génétiques O Appréciation sur les difficultru sociales des personnes 
0 Décès des personnes O Données de l'assurance maladie 
0 Origines raciales ou ethniques, opinions politiques, philosophiques, religieuses, appartenance syndicale, 

vie sexuelle des personne.s, données de santé 

5) Quels sont les destinataires des données transférées ? 
Types de destinataires {veuillez préciser la nature du lien juridique qui les reUent ou re.spon.soble de lroirementJ : 
0 Moison mère O Filiale O Prestataire O Partenaire commercial 
0 Autre. Veuillez préciser : 
Pays destina/aires : 

6) Gue/les sont les modalités juridiques permet/ont le transfert ? 
0 Niveau de protedion suffisant cons/olé par une décision de la Commission européenne 
0 Con/rot de responsable de traitement à responsable de traitement (c/ouses con""""'6//es types de 1o Commbs;on 

européenne} 
D Contrat de responsable de traitement à sous•traitant (cJotTSGs controctvelle.s type.s de la Commis.sjon européenne) 
0 BCR /fünd;ng corpo,olo role,J responsable de traitement du groupe ---------- /Veu;//oz p,oci,er 1e nom 

du 9roupe auquel appartient le ,wpon.soble de lroitament} 
0 BCR /fünd;ng corpomlo role,J sous-traitant du groupe 

du 9roupe auquel appartient le rmponsoble de troUemenl} 
0 Privacy Shield /concerne unjquemenr le5 Élots-Unis} 

_____
_____

_______ 
[Veuillez préciser le nom 

0 Exception prévue par l'article 69 de la loi du 6 ;anvier 1978 modifiée : précisez laquelle : 
0 Lo sauvegarde de la vie de la personne 
0 Lo sauvegarde de l'intérêt public 
0 Le respect d'obligations permettant d'assurer la conslotolion, l'exercice ou /a défense d'un droit en ;ustice 
0 Lo consultation d'un registre public 
0 L'exécution d'un contrat entre le responsable du lroilemenl el /'intéressé 
D Lo conclusion ou l'exécution d'un contrat conclu dans l'intérêt de la personne concernée entre le responsable du 

traitement et un tiers 
D Le consentement de la personne 

D Signature du responsable 

Je certilie l'exactitude des renseignements fournis dans le présent document. 
Ces éléments seront pris en compte par la CNIL paur instruire ce dossier et, en cas de transfert 
de données hors de l'Union européenne encadré par des clauses contractuelles types ou 
des SCR (Sinding corporate rules), se prononcer sur la demande d'autorisation de ce transfert. 

Personne responsable de l'organisme décloront: 

Nom et prénom 

Fonction (focuhotôij _______________________ _ 

Adresse électronique ___________________ _ 

Dale--'--'----­

Signature 

les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné ô permettre à lo CNIL l'inslrudion des dédorctions qu'elle reçoit. Elles sont destinées 
aux. membres el services de la CNIL. Certaines données figurant dons ce formulaire sont mises à disposition du publ i c en appli cation de l'otticle 31 de lo k>i 
du 6 janvier 1978 modifiée. Vous pouvez exercer votre droit d'accès el de rectification aux informations qui vous concernent en vous adreuont à la CNIL : 
8 rue Vivienne• CS 30223 - 75083 Paris c:edax 02. 
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