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Mention d'information “Formulaire de préinscription Campus connecté”

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Cholet Agglomération afin de permettre
la sélection des candidats au Campus connecté de Cholet. Ces données permettent également d'élaborer de statistiques anonymisées.
La base Iégale du traitement est le consentement.

Les données collectées seront communiquées a la Direction de I'Education de Cholet Agglomération.
Les données sont conservées durant le processus de sélection, ensuite pendant SIX (6) MOIS a partir de la communication des sélections
aux candidats.

Votre consentement est nécessaire au traitement de votre candidature (veuillez cocher la case) :

Jautorise Cholet Agglomération a traiter mes données pour ma candidature au Campus connecté de Cholet.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du
traitement de vos données. Vous pouvez également retirer votre consentement au traitement de vos données, vous y opposer et/ou
exercer votre droit a la portabilité de vos données (consultez le site cnil fr pour plus d'informations).

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur ce traitement, vous pouvez nous contacter par mail : dpo@choletagglomeration.fr
Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Envoyer un CV sans photo, une lettre de motivation et ce formulaire a:
campusconnecte@choletagglomeration.fr
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