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FORMULAIRE DE DESIGNATION DU CORRESPONDANT A LA 

PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL 

 

Articles 64 et 66 du règlement intérieur de l’Autorité de Protection des Données à caractère Personnel 

adopté par délibération n°2020-001/HAPDP du 28 juillet 2020 

 
Ce formulaire est destiné à notifier auprès de l’Autorité de Protection, la désignation 

et le remplacement du Correspondant à la Protection des Données à caractère 

Personnel en application de la loi 2017-28 du 03 mai 2017 relative à la protection des 

Données à caractère Personnel ainsi que  les normes qui la complètent 

 
 
 
 

 

 

* Champs obligatoires 
 

 

 

Nature *: 

Personne Physique Personne Morale
 

Prénom et Nom ou raison sociale *: ----------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Secteur d’activité : -------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NIF :----------------------------------------------------------------------- 

Adresse* : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BP* : -----------------------------------------Ville : ------------------------------------------------------------------- 

Tél *: fixe---------------------------------Mobile--------------------Fax : ------------------------------------------ 

Adresse électronique : -------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

 

Reçue le : ------------------------------------------------------- 

 

 

     

 

Cadre réservé à la HAPDP 

1. Identification du Responsable de  traitement 

N° enregistrement 
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Personne Physique Personne Morale
 

Ignorez la partie A, si le Correspondant est une personne physique 

Partie A 

Raison sociale* : -------------------------------------------------------------------------- 

Secteur d’activité : -------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NIF : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adresse* : -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BP*: -----------------------------------------Ville : ------------------------------------------------------------------- 

Tél* : fixe---------------------------------Mobile--------------------Fax : ------------------------------------------ 

Adresse électronique : --------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Partie B 

Identité du Correspondant désigné 

Prénom et Nom*----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Qualité----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Pièce d’identité*      

 
CNI

   
PASSEPORT AUTRES

 
 

 

Partie à compléter par le Responsable de traitement en cas de changement du 

Correspondant 

 

Prénom et Nom*----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Qualité : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Pièce d’identité*  

 
CNI

 
PASSEPORT AUTRES

 
Précisez, le motif du changement : -------------------------------------------------------------------------- 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

3. Identification du Représentant du Responsable de Traitement 2. Identification et information sur le Correspondant désigné 
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Prénom et Nom*-------------------------------------------------- Fonction : ----------------------------------------------- 

Date   ... /   ... /   …. 

(       /       /      ) 

 

Signature et cachet 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement destiné à permettre à la HAPDP l’instruction 

des déclarations qu’elle reçoit. Elles sont destinées aux membres et services de ladite Autorité. 

Certaines données figurant dans ce formulaire sont mises à la disposition du public en application de 

l’article 12 de la Loi n°2017-28 du 03 mai 2017 relative à la protection des données à caractère 

personnel, modifiée et complétée par la loi n°2019-71 du 24 décembre 2019. 

Toute modification apportée aux informations ci-dessus et toute suppression de traitement doivent 

être portées à la connaissance de la HAPDP. 

Conformément  à la Loi n°2017-28 du 03 mai 2017 relative à la protection des données à caractère 

personnel, modifiée et complétée par la loi n°2019-71 du 24 décembre 2019 vous pouvez exercer vos 

droits d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent en vous adressant à la 

HAPDP.  

 

3. Signature * 


