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DEMANDE D’AUTORISATION PREALABLE

Conformément a la Décision N°®: ... ....................... [ o

Loi N° 09-08 promulguée par le Dahir N° 1-09-15 du 22 Safar 1430 (18 Février 2009) - Art 12.
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I. IDENTIFICATION DU RESPONSABLE DE TRAITEMENT

[ )
Personne Physique [ ] Personne Morale [ ]
Nom / Raison sociale :..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiieee Prénom /Sigle:.........ccooeveeeennt.
NG LTS PPN ©'0331 18 11 1 s [ ST
Ville toviiie Pays ..o Code Postal :..........c.ceoevninnnnt.
ACTIVIE .ot Code Activité:..............
NRC........ eev... Jurdiction........ E-mail:
TEI(FiXe):eoviorieieiieeeeee e, GSM Fax
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II. IDENTIFICATION DU REPRESENTANT AU MAROC

[ N

Personne Physique [ | Personne Morale [

Nom / Raison sociale :..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiieee Prénom /Sigle:................oei.
AdIESSE ©uvviiiiiiieie et e e

COMMUNE :..ovveeeiiieeeeeeeeaeeene, Ville oo, Code Postal

ACTIVITE: .ttt et Code ACtivit€ to.ovenveineieinne,
NRC........ Juridiction: E-mail

Tel (FIX€) tvviniiriiiieie e, GSM i Fax ...ooooooiiiini.
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I. MODELE D'AUTORISATION DE TRAITEMENT

Le modele d'autorisation qui correspond a votre traitement :

Numéro de décision

Catégorie de I'aCtIVITE & ....eoiuiiiieeiieieeee e e

DENomINAtion dU trAItEIMENT © ...ttt ettt ettt et ettt et

IV. TRANSFERT DE DONNEES A L'ETRANGER

Les données traitées sont-elles transférées vers un pays étranger 2 Oui [ ] Non [ ]

Si oui, compléter le formulaire relatif au transfert des données vers un pays étranger.

NB : Le transfert de données a I’étranger n’est autorisé qu’aprés transmission du formulaire de transfert des
données a I’étranger a la CNDP (disponible au niveau du lien suivant : www.cndp.ma) et réception de ’accord
exprés de cette derniére a travers un récépissé de transfert de données a I’étranger.

V. DROITS DES PERSONNES CONCERNEES

* Le service auquel doivent s'adresser les personnes concernées pour faire valoir leurs droits :

[ Contact principal au sein de ce service

NOIM ool e e e e e e e eeeneeeeane ea s PIENOM. e Quaalitesn,

Piéce d'identité: [ | C.N.I[ |Passeport [ JAutre: ...................... N° Piéce d’Identité :.............
Nationalité:........ccoovvviereririireeereeeeesee s E-mail
Tel (Fixe) tvvvvniieiiiiiniiieeeeeenee. GSMc Fax..ooooooiiiii

VI. SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL

Je, SOUSSIZNE(C), +vuvvnrenreneee ettt en ma qualité de ..........ooiiiiiiiiii ,
reconnais avoir pris connaissance de la loi 09-08 relative a la protection des données a caractére personnel et de
tous ses textes d’application ainsi que la décision N°: .........cccoviiueennes VA , atteste que toutes les informations, objet
de la présente déclaration, sont complétes et exactes et certifie que les traitements de données sont conformes a
ladite loi et a la décision susmentionnée. Faita :..............c.cooiiiin, Le:in,

Signature et cachet:

Les données insérées dans ce formulaire permettront a la CNDP de veiller au contrdle du respect des dispositions de la loi 09-08 notamment la tenue d’un
registre national public de la protection des données personnelles. Ce traitement a été autorisé par la CNDP sous le numéro A -01/2011
Toute modification aux informations ci-dessus et toute suppression de traitement doivent étre portées, sans délais, a la connaissance de la CNDP.

Vous pouvez exercer vos droits d'information, d’acces, de rectification et d’opposition en s’adressant a I'unité "Relations avec le Public" de la CNDP.
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