Modeéle de mandat spécial
(A compléter et conserver)

Relatif au traitement des données a caractére personnel
pour la réalisation d’un Bilan 360 et/ ou d’une Evaluation

Je soussigné(e), le Bénéficiaire,

MonSieUr/ Madame (NOM PLENOM) c.....cceeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeerestssssesssessssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssessesssssssnss

DATE ET LIEU DE NAISSANCE ; ..ottt ettt sttt sttt s s ettt st st s st stssenn

ADRESSE POSTALE COMPLETE ..ottt vttt vt v s s s s s s

autorise mon Aidant,

Monsieur/ Madame (NOM PrENOM) .........coecueeeeeeeeeieriessvssesersiessiesssvssasssesssessssssasssesssesiesssesssssssssesesssessssssaseses

DATE ET LIEU DE NAISSANCE ; ..ottt ettt sttt sttt s e e bttt st st s st sesnnennn

ADRESSE POSTALE COMPLETE ...ttt sttt sttt st st s s st sttt s s s e e e

(ci-aprés le « Mandataire »),

a réaliser, en mon nom et pour mon compte les actes suivants :

1) Concernant mes données a caractére personnel (ci-aprés les « Données »), conformément a la

loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, et au reglement
(UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des
personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre
circulation de ces donnée (ci-aprés « RGPD ») :
» a saisir et consulter mes Données — y compris mes données de santé - nécessaires a la
fourniture des services proposés par VIAVITA (ci-aprées les « Services »);
» amettre a jour, modifier ou supprimer mes Données ;
» aconsentir, au traitement de mes Données de santé nécessaires a la fourniture des
Services ;
> a exercer, dans le cadre de la gestion des Services, les droits relatifs a mes Données
suivants :
o droit d’acces;
droit de rectification ;
droit a I'effacement ;
droit a la limitation du traitement ;
droit a la portabilité ;

O O O O O

droit d’opposition ;



o droit d’obtenir une intervention humaine ;
o droit de retirer mon consentement.

» a mettre en oceuvre les Directives que j'ai données quant au sort de mes Données apres
mon déces.

Le destinataire de mes Données est la société VIAVITA, société par actions simplifiée, immatriculée au
RCS du MANS sous le numéro 490 438 439, dont le siege social est situé Technoparc des 24 H Chemin
aux Boeufs - 72100 LE MANS (ci-apres « VIAVITA »).

La finalité du traitement de mes Données est la réalisation d’un Bilan 360 et/ ou d’une Evaluation
aupres de VIAVITA.

2) Concernant la réalisation d’un Bilan 360 et/ ou d’une Evaluation auprés de VIAVITA :

v" 3 renseigner les informations nécessaires a la réalisation d’un Bilan 360 et/ ou d’une
Evaluation ;

Les informations relatives aux traitements de données réalisés par VIAVITA sont accessibles dans la
politique de confidentialité accessible sur le site www.viavita-care.fr

Le présent mandat est accepté et consenti pour une durée indéterminée et peut étre résilié a tout
moment.

Une information concernant I'existence de ce mandat sera envoyée au Mandant par VIAVITA et fera
mention des données personnelles du Mandataire.

En cas de résiliation, le Mandataire ou le Mandant s’engage a en informer VIAVITA par mail a
service.clients@viavita.fr ou par courrier a I'adresse suivante : VIAVITA - Technoparc des 24 H Chemin
aux Boeufs - 72100 LE MANS.

Le présent mandat est régi par le droit francais et est soumis aux articles 1984 et suivants du Code civil.

FAit @ [VILLE].cuveveteeeeeee ettt et sre et eveevesanenaes ,
1€ [DATE] euvetierteeeeireere e eeeeereeereeraerseies e e e saeebeebesrsessesessaessenaes
Le Mandant Le Mandataire

Signature : Signature :
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