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Pour toute demande de gestion de vos données personnelles, nous vous remercions d’adresser le 
présent formulaire dûment complété ainsi qu’une copie de votre pièce d’identité par courrier postal 
au Délégué à la Protection des Données Personnelles du laboratoire, à l’adresse suivante : SELAS 
LABOSUD, DPO –BIOAXIOME, 335 rue Louis Lépine, 34000 MONTPELLIER. 
 

o Nom :  
o Prénom : 
o Adresse postale :  

 
o Numéro de téléphone : 
o Laboratoire habituel de prélèvement :  

 
Votre demande d’exercice de vos droits sur les données personnelles vous concernant détenues par 
le laboratoire porte sur : (merci de cocher la ou les case(s) de votre choix) 

 

Droit d’accès   
(Droit de connaître l’intégralité des données personnelles vous concernant traitées par le 
laboratoire ainsi que les finalités et les modalités du traitement opéré par le laboratoire sur ces 
données).  
 

Droit de rectification   
(Droit d'obtenir la rectification des données personnelles vous concernant si celles-ci sont 
inexactes ou incomplètes.)  
 

Droit à l’effacement   
(Droit d'obtenir du laboratoire l'effacement, sous certaines conditions, des données 
personnelles vous concernant traitées par le laboratoire, sauf dans les cas où l’effacement 
contreviendrait à votre prise en charge médicale ou à une obligation légale pesant sur le 
laboratoire.)   
 

Droit à la limitation du traitement   
(Droit de solliciter, sous certaines conditions, l’arrêt de l’utilisation de vos données personnelles 
traitées par le laboratoire.) 
 

Droit à la portabilité   
(Droit de recevoir les données à caractère personnel vous concernant traitées par le laboratoire 
afin de vous permette de transmettre ces données à un tiers.)  

 

Droit d’opposition   
(Droit de s'opposer à un traitement particulier des données à caractère personnel vous 
concernant et qui serait opéré par le laboratoire.  

 
Signature : 
 
 
 
Le laboratoire garantit que les données personnelles communiquées au moyen du présent formulaire ne seront 
en aucun cas diffusées ni utilisées à d’autres fins que celles nécessaires à la prise en compte de votre demande 
d’exercice de droits sur vos données personnelles. Pour plus d’informations relatives à la gestion de vos données 
personnelles, nous vous invitons à vous reporter vers l’affichage disponible en salle d’attente de votre laboratoire 
ou à consulter la « politique de confidentialité » de votre laboratoire sur son site internet.  


