
   AMICALE DU PERSONNEL EN RETRAITE DU LYCEE TECHNIQUE POUR 
    PROFESSIONS DE SANTE (APRLTPS asbl) 

 
 
 
 

Politique en matière de traitement et de protection des données personnelles ( conformément au 
Règlement européen N° 2016/679 ) 
 
Nous vous invitons à compléter les rubriques ci-dessous en vue d'assurer le traitement et la 
protection de vos données personnelles. 
 
Nom, Prénom               ............................................................................................................. 
 
Adresse électronique    ............................................................................................................. 
 
J'autorise l'AMICALE DU PERSONNEL EN RETRAITE DU LYCEE TECHNIQUE POUR 
PROFESSIONS DE SANTE asbl à utiliser mon adresse électronique pour me communiquer       
toutes informations utiles en relation avec les activités de l'Amicale. 
 
J'ai le droit de rétracter à tout moment mon consentement. 
J'ai pris connaissance des dispositions relatives à la protection des données reprises ci-dessous. 
 
Dispositions quant à la protection des données : 
Vos données seront traitées confidentiellement. En tant que personne concernée, vous avez le droit : 
 
°  de demander l'effacement des données vous concernant ( sauf les exceptions prévues par la loi ) 
° de demander la limitation du traitement des données (dans ce cas, elles ne pourront plus être 
utilisées, sauf les exceptions prévues par la loi ) 
 
 
Lieu / date :                  ….......................................................................................................... 
 
Signature :                    ….......................................................................................................... 
 
 
Veuillez nous renvoyer cette déclaration signée  par courrier postal à l'adresse suivante : 
 
Madame Senny-Quintus-Mersch 
Secrétaire de l'APRLTPS asbl 
13, rue A. Reding  
L-5874 Hesperange 
 
 
 


