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ANNEXE

TRANSFERT DE DONNEES HORS DE 'UNION EUROPEENNE

|Article 6% de la loi n° 78-17 du & janvier 1978 madifide an 2004]
Accompagnant le dossier de soumission déposé auprés de la Plateforme des données de Santé

Conformément a I’article 23 du décret n® 2005-1309 modifié, pris pour I’application de la loi Informatique et Libertés,
la Plateforme doit déposer automatiquement le dossier qui lui a été soumis auprés 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 a la Commission par la Plateforme des données de Santé

n Vous éfes un organisme [personne morale)
] Vous étes une personne physique

Nom et prénom ou raison sociale i Sigle (facultctif
N° SIRET
Service (focultat L 1] Ll
[S——— CO0E ETARSSIWNT
Adresse
Code APE
Code postal L . ville Téléphone
Adresse é' edronique Nim im eaque laut lam, experum aliquatiant re pedis ma conserovit laceror sequi dolorupta FOX (fucul'cn ﬂ X X X ) X X X

Personne & contacter au sein de l‘organisme déclarant si un complément d'information doit étre demandé et destinataire
du récépissé :

Nom et prénom

Adresse électronique

1) Quelle est la finalité ge’néra!e du transfert (exemple : centrale d’appel, assistance clientdle, saisie des données, ...) ¢

2) Quelles sont la ou les catégories des personnes concernées par le transfert 2
D Salariés D Usagers D Adhérents D Patients
D Etudiants/Eléves D Visiteurs D Clients {actvels ou potentiels)
[ Autre. Veuillez préciser :

3) Quelle est la nature des traitements opérés par les destinataires des données fexemple : lecture seuls, saisie, ...| #




4) Quelles sont les catégories de données transférées (voir les rubriques 4 et 5 du formulaire de déclaration) &
[ Etat<ivil/identité/données d’identification Vie personnelle

Vie professionnelle D Informations d’ordre économique et financier
Données de connexion D Données de localisation

N° de sécurité sociale D Infractions, condamnations, mesures de sireté
Données biométriques D Identité/données d’identification des investigateurs
Données génétiques D Appréciation sur les difficultés sociales des personnes
Décés des personnes D Données de I'assurance maladie

Origines raciales ou ethniques, opinions politiques, philosophiques, religieuses, appartenance syndicale,
vie sexuelle des personnes, données de santé

5) Quels sont les destinataires des données transférées 2
Types de destinataires (vevillez préciser Ja nature du lien juridique qui les relient au responsable de traitement) :
Maison mére D Filiale Prestataire Partenaire commercial
D Avutre. Vevuillez préciser : -
Pays destinataires :

6) Quelles sont les modalités juridiques permetiant le transfert 2
Niveau de protection suffisant constaté par une décision de la Commission evropéenne

[ contrat de resp ble de trai G resp ble de trai fck lles types de la C
européenne)

D Contrat de resp ble de trai G sous-traitant (clouses contractuelles types de Ja Commission européenne)

D BCR (Bindi porate rules) r@spP ble de trait du group (Vevillez préciscr le nom
du groupe auquel appartient le resp ble de )

D BCR (Binding corporate rules) sous-traitant du groupe (Vevillez préciser le nom

du groupe auquel appartient le responsable de traitement)
Privacy Shield (concerne uniguement les Exats-Unis)
D Exception prévue par lI'article 69 de la loi du 6 janvier 1978 modifiée : précisez laquelle :
La sauvegarde de la vie de la personne
La sauvegarde de I'intérét public
Le respect d’obligations permettant d’assurer la constatation, I'exercice ou la défense d’un droit en justice
La consultation d’un registre public
L’exécution d’un contrat entre le responsable du traitement et I'intéressé

La conclusion ou I’exécution d’un contrat conclu dans I'intérét de la personne concernée entre le responsable du
traitement et un tiers

D Le consentement de la personne

00000

B Signa du responsable
Je certifie I’exactitude des r ig 1ts fournis dans le présent document.
Ces éléments seront pris en compte par la CNIL pour instruire ce dossier et, en cas de transfert

de données hors de I’U européenne encadré par des clauses contractuelles types ou
des BCR (Binding corporate rules), se prononcer sur la d de d’autorisation de ce transfert.

Personne responsable de I’'organisme déclarant :

Nom et prénom Date —

Fonction [facultatif)

Signature

Adresse électronique

Les nformations recueilles font I'objet dun fraiterfent informdtique desting & permettre & la CNIL I'instruction des déclorations qu’elle regoit. Elles sont destinées
aux membres et services de la CNIL. Certaines dornées figurant dans ce formulaire sont mises & disposition du publc en applcation de I'article 31 de la loi
du 6 janvier 1978 modifiée. Vous pouvez exercer volre droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent en vous adressant & la CNIL :
8 rue Vivienre - CS 30223 - 75083 Paris cedex 02.
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