
 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT RGPD 

DEMANDE D’AUTORISATION DE DIFFUSION DES INFORMATIONS  

CONCERNANT VOTRE ENTREPRISE 

 

Formulaire à retourner par voie postale ou courriel à  

Mairie de Collonges au Mont d’Or  

Place la mairie 69 660 COLLONGES AU MONT D’OR  

communication@collongesaumontdor.fr 

Vos données personnelles sont liées à votre activité. Dans le cadre du Règlement Général sur la 

Protection des Données (RGPD), ce formulaire permet d’autoriser la Mairie de Collonges au Mont 

d’Or à collecter vos données personnelles à des fins de traitement interne aux services et de 

diffusion sur les supports de communication municipale. La validité de conservation des données 

collectées est de cinq ans à compter de la date de signature du document.  

Durant cette période, vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et de 

suppression des données vous concernant (loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 

modifiée). Vous pouvez exercer vos droits par courrier ou e-mail auprès de la Mairie.  

 

Nous vous remercions de bien vouloir compléter les tableaux ci-dessous et de retourner le formulaire 

à la Mairie par courrier, à l’accueil de la Mairie ou par e-mail à 

communication@collongesaumontdor.fr 

En cas de non-retour du formulaire, la Mairie de Collonges au Mont d’Or ne collectera aucune 

donnée personnelle vous concernant et sera dans l’impossibilité de renseigner les administrés sur 

l’association que vous représentez.  

 

DONNÉES PUBLIQUES DE L’ENTREPRISE  

Nom de l’entreprise : ...................................................................................................................... 

Directrice/Directeur : ........................................................................................................................ 

Adresse de l’entreprise :................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 

Catégorie : o Commerçants et artisans   o Professionnels de santé 
 

 

Descriptif de l’activité : ………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….………… 

Site internet : ................................................................................................................................... 

Téléphone : ...................................................................................................................................... 

Email : .............................................................................................................................................. 

Réseaux sociaux : 

● Facebook :............................................................................................................................ 

● Instagram :........................................................................................................................... 

● Twitter :................................................................................................................................. 

● Autre :................................................................................................................................... 

mailto:communication@collongesaumontdor.fr


 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT RGPD 

DEMANDE D’AUTORISATION DE DIFFUSION DES INFORMATIONS  

CONCERNANT VOTRE ENTREPRISE 

 

Formulaire à retourner par voie postale ou courriel à  

Mairie de Collonges au Mont d’Or  

Place la mairie 69 660 COLLONGES AU MONT D’OR  

communication@collongesaumontdor.fr 

DONNÉES PERSONNELLES DU CONTACT DE L’ENTREPRISE (uniquement pour la Mairie)  

 
Merci de remplir le tableau des données que vous souhaitez communiquer à la Mairie. 

Nom et prénom  

Qualité  

Adresse  

Téléphone fixe  

Téléphone portable  

Email  

 

DESTINATIONS DE TRAITEMENT DES DONNÉES PERSONNELLES  

 
Merci de remplir le tableau en cochant la case correspondante  
pour chaque ligne du tableau.  

Autorise la 
publication 

OUI NON 

Parution sur le site internet de la mairie www.collongesaumontdor.fr   

Être informé en cas de crise liée à un risque majeur sur la commune. Si oui, 
j’informe en parallèle la mairie des dispositions d’astreinte prises dans mon 
établissement 

  

Être contacté par la Mairie pour tout autre message d’information municipale 
ayant attrait à la vie économique de la commune 

  

 

 

Entré en vigueur le 25 mai 2018, le RGPD a été créé pour mettre à jour et renforcer la Loi française 

Informatique et libertés de 1978. Le Règlement général sur la protection des données vise principalement 

l’encadrement et l’harmonisation du traitement des données dans l’Union Européenne. Pour plus 

d’informations sur vos droits : www.cnil.fr 

 

 

Fait à……………………………………………                                 Signature 

Le ____/____/20____  

 

http://www.collongesaumontdor.fr/
http://www.cnil.fr/

