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AUTORISATIONS DIVERSES (Annexe 10.1)
SUPPORT DPENREGISTREMENT

Personne majeure Personne majeure sous tutelle

Je soussigné(e) : Je soussigné(e) :

NOM & NOM &
Prénom @ ... Prénom @ ...

Représentant(e) légal(e) de :
NOM &
Prénom @ ...

AArESSE & i

A cocher obligatoirement par la personne accueillie :

U Je souhaite et accepte que mon nom soit affiché sur la porte de ma chambre et sur le
U Je ne souhaite pas et n’accepte pas  panneau signalétique du hall d’entrée

U Jaccepte
U Je n’accepte pas

gu’un contréle soit effectué dans mon espace privatif en cas de
controles ou visites d’inspection de I'établissement diligenté par
les autorités de tarification (article L 313-13 du CASF)

U Vaccepte la collecte, la conservation et le traitement des données
O Je n’accepte pas personnelles (1) recueillies au cours de ma prise en charge.

Nous collectons et utilisons uniquement les données personnelles
qui sont nécessaires a votre prise en charge dans I'EHPAD

(1) On entend par données personnelles au sens du Reglement Général de Protection des Données (RGPD) toute information
se rapportant a une personne physique identifiée ou identifiable.

Parce qu’elles concernent des personnes, celles-ci doivent en conserver la maitrise.

Une personne physique peut étre identifiée :

®  directement (exemple : nom et prénom) ;

® indirectement (exemple : par un numéro de téléphone ou de plaque d’immatriculation, un identifiant tel que le numéro
de sécurité sociale, une adresse postale ou courriel, mais aussi la voix ou 'image).
L’identification d’une personne physique peut étre réalisée :

®  apartir d’'une seule donnée (exemple : nom) ;

®  a partir du croisement d’un ensemble de données (exemple : une femme vivant a telle adresse, née tel jour et membre
dans telle association).

Date :

La personne accueillie ou son représentant
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