Déclaration a la CNIL

Chaque observatoire doit remplir une déclaration compléte (la déclaration simplifiée ne
suffit pas).

Vous pouvez renseigner cette déclaration en ligne sur le site de la CNIL.

Pour vous guider, vous pouvez vous inspirer du modele ci-aprés ou sont notamment
renseigneés :
e afinalité de I'observatoire : Observation statistique des loyers du parc locatif privé et
de leur évolution
e les données traitées : parties « état civil, identité, données d’identification », «
informations d’ordre économique et financier » et données de localisation
e les écrans « Sécurité », « Transfert de données hors UE », « Interconnexion », « Droit
d’acces ».

Vous devez évidemment renseigner les parties concernant le nom et les coordonnées de
I'observatoire, la personne a contacter, le responsable de votre organisme.
Si vous faites la déclaration en ligne, n’oubliez pas de I'enregistrer avant de la valider.
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(1 | Déclarant

N°13809%03

DECLARATION NORMALE

(Article 23 de la loi n® 78:17 du 6 jonvier 1978 modifiba en 2004)
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m Vous &les un or, ganisma [parsanna morals)

D Vous étes une personne physique * Champs obligaloires
Nom et prénam ou raison sociale* o : Sigle focbat)
— : N° SIRET*
Service _ JEAARERYES RENNE
. WsRIN CODE ETARUSSERENT
Adresse*

 CodeAPEr L1 I [ 1]

Code postal® || | | | | ville  Talgphaner | 1 1 1 [ 1111 1]

 Fax | §4 Eg Jug f g

Adresse élecironique*

du récépissé ;

Personne & conlacter au sein de l'organisme déclarant si un complément d'information doit &ire demandé et destinalaire

Nom et prénom®

Adresse électronique”

2 | Service charge de e

{Vevillez préciser quel est le service ou Forganisme qui effeciue, en pralique, le trailement)

U 1l s'agit du déclarant lui-méme
K] le traitement est assuré par un fiers [prestataires, seustraitany ou un service différent du déclarant, veuillez compléter le

lableau ci-dessous ;

Service

Nom et prénom ou raison sociale’ bee l 1‘5: Sigle (faculiaiif ( 0’ q .b

A_.ﬂ Ilg La %&Q!M f’mb 0w pc]amg“,m“ ( ) ﬁr_LP_\ N° SIRET*
lgﬁlﬁ'lfﬂ 84201010125

Adresse* 3 }u_,(_e [{s ,nln),ll c l — CUDL ETADLSSEMERT

| Codo ApEe (613141

Cadre réservé a la CNIL

N d’enregistremanl

Code postal* [F13| OS] viler P AALS :  Téléphone® ed iﬁl_}sl‘f*lmﬁlélﬂ

Adresse électronique® (MUMLL-E p!ﬂm!iL@L CANNE ¢ N_t Fax [_l_l_l J | l | ]
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DECLARATION NORMALE

Quelle est la finalité ou l'objechif de volre trailement fexemple : gestion du recrulement) ?

O sevatcon atakn l-c !
7

licbes

A

%L_M%Mdiﬂ_)ﬂmu e ol el Ao

Quelles sont les personnes concernées par le fraitement 8*

- Salariés
Autres jvavillaz praciser) :

0 Usa

A

ars (1 Adhérents

(O Clients (actuels ou potentiels)

Oc.ﬂ)‘-a.c}wa Jfﬁ hzﬂi mﬂam e p..m:_ -()t!’[ﬂ"‘l',.&‘ y»u‘um'

O Visiteurs

Si vous utilisez une technologie particuliére, merci de préciser laquelle (fecvliail) ;

0O Disposilif sans contact fex. : RFAID, NFC)

[ Carte & puce
O Vidéoprotection
O Autres (précisez) :

(1 Mécanisme d’anonymisation

O Géo localisation fex.: GPS coupls avec GSM/GFRS)
[ Nenotechnologie

es traitées

Catégories de données

% Etat-civil,
Identité,
Dennées d'identification

(] Vie personnelle
{habitudes de vie,
situation familiale, stc.)

N 13809%03

Origine
(comment avez vous collecte
ces données 7]

([ Directement auprés de
la personne concernée

() De manigre indirects,
précisez :

(O Directement auprés de
ll:l perscmns COI’\CBrnéB

(0 De maniére indirecte,
précisez :

Durée de conservation
{combien de femps
conserverez-vous las denndas
sur support infarmatique 7]

Destinataires
{vevillez indiquer les organismes
auxquels vous fransmettez les données)

(1 mais
O 3 mois
O 1an
(J Pendant la durée de
la relation contraciuelle

(] Autre, précisez :

O 1 mois
(] 3 mois
O 1an
[ Pendant la durée de
la relation contractuelle
[ Autre, précisez :
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Dastinataires :

Destinataires :
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(4 - Données traitées - suite)
Catégories de données

O Vie professionnelle
(€V, scolarité, formation
professionnelle, distinctions, efc.)

. Informations d’ordre

économique et financier
frevenus, situation financiére,
situation fiscale, ofe.)

() Dannées de connexion
{adresse IF, logs, etc.)

8 Données de lacalisation

(déplacements, données GPS,
GSM, efc)

N® 13809%03

Origine
{comment avez vous collecté
ces données 7]

[ Directement auprés da
lo personne concernée

O De meniére indirecte,
précisez :

Directament auprés da
la personne concernée
& De maniére indirecie,

précisez :
L‘Td{?fcg

L
a_dw_\_um

N

[ Directement auprés de
|o personne concernée

O De maniére indirecle,
précisez :

Durée de conservation
{combien da tomps
conserverez-vous les données
sur support informatique )

O 1 mois
(J 3 mois
O 1an
(O Pendant la durée de
la relation contractuelle
O Autre, précisez :

0O 1 mois
[ 3 mois
0O 1on
O Pendant la durée de
la relation confractuelle
B Aulre, précisez :

L s

Destinalaires :

DECLARATION NORMALE

Destinataires
{veuillez indiquer les organismes

s vous tez les données)

£

Destinatairas :

O-&‘LP

() 1 mois
(J 3 mois
O 1 an
(] Pendant la durée de
|a relation contractuelle
O Autre, précisez :

(4 Direclement auprés de
la personne concernéa

De maniére indirecte,
précisez :

mwum‘xd}?.u:--l

\’.kQ ,'M-d{.cf)

() 1 mais
() 3 mols
0 1an
[ Pendant la durée de
la relation contraciuelle
%] Autre, précisez :

2 cues

Destinataires :

Destinataires :

(D[ap
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En grisé apparaissent les données « sensibles », dont le traitement est particuliérement encadré par la loi : ces

données ne peuvent éire enregistrées dans un fraitement que si elles sont absolument nécessaires a sa réalisation.

Origine Durke i consarvetion Destinataires
Catégories de données (comment avez vous eollecté cm“{m;‘lu: g“ﬁn e (vavillez indiquer les organismes
ces données ?) swr support Infarmatique 7) auxquels vous transmetter les données)
[ N° de sécurité sociale (0 Directement auprés de |1 1 mais Deslinalaires :
NIR) la personne concernée |(] 3 mais
U De maniére indirecle, O 1an
Précisez : (O pendant la durée de
la relation contractuelle
[ Autre, précisez :
O Infractions, {J Direstement auprés de |[ 1 mais Dastinatairas :
condamnations, la personne concernée |[J 3 mais
mesures de sireté (] De maniére indirecte, |[[J 1 an
réservé aux auxilioires Précisez : [ Pendant la durée de
v plstien] la relation contractuelle
O Autre, précisez :
(] Opinions philosophiques, |(] Directement auprés de |(J 1 mois Destinataires :
politiques, religieuses, la personne concernée |J 3 mois
syndicales, vie sexvelle, |[(J De manigre indirecte, |J 1 an
données de santé, origine Précisez : (J Pendant la durée de
raciale ou ethnique la relation cantractuelle
[J Autre, précisez :

A ]
Procédez-vous ¢ des échanges de données 2 (] Nen
J Oui, avec d'aulres services au sein de I'organisme déclarant

% Owi, avec des organismes exférieurs au déclarant

Veuillez cocher les cases correspondant aux mesures de sécurilé que vous prenez :
+ [ l'aecés physique au fraitement est protegé (baliment ou local sécurisé] C e cexs o' "\‘"E’Ud' )
Un procédé d‘authentification des utilisateurs est mis en ceuvre fex. : mot da passa individuel, carle a puce, cerlifical, signalura...)
O Une jeurnalisation des connexions es! effectuée
O Le traitement est réalisé sur un réseau interne dédié (non rolis & interney)
(J Si des donnéas soni échangées en réseau, le canal de transport ou les données sont chiffrés
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Veuillaz cocher la case correspondant d voire situation :
™8 Vous ne ransmeltez pas les données [l= fichier) vers un pays sifué hors de |'Union européenne (Fassoz d o uubriquo 9).

(J Vous transmettez tout ou partie des données Iraitées vers un pays assurant un niveau da protaction suffisant (ef. liste &
jour de ces pays sur la carte interactive du site internet de la CNIL, wwwe.cnil.fr), ou vers une saciété américaine adhérant
au safe harbor. Complétez les sous-rubriques 1 6 5.

[ Vous transmetlez lout ou partie des données fraitées vers un pays n'assurant pas un niveau de protection suffisant.
Complétez toutes les sous-rubriques (1 4 8).

1) Pays destinataire(s) :

N. B. : §i vous transmellez des donnéss vers plusieurs pays, vevillez remplir autant de fois la présenle rubrique que de pays

Coordonnées de ['organisme deslinataire des données fransférées :

Nom ou raison sociale

Service __

Adresse i Téléphane _

Code posal EREES ! Fox

Ville : Adresse électronique _ E— .

Type de destinataire : () maison mére O filiale O sousiraitant (O partenaire commercial
0 autre [précisez) -
2) Qualle est la finalité du transfort (sxemple = contrals d'appel, zsi liaritile, ssitia dos danna, ...} @

3) Quelles sont les calégories des personnes concernées par le Iransfert 2
(] Salariés [ Usagers O Adhérents O Patients U Etudiants/Eléves
O] Clients (actushs ou pofenticls O Visiteurs ) Auvtre. Veuillez préciser

4) Quelle est la nature des fraitements opérés par les deslinataires des données fexemple - leciure seule, saisie, ...| 2

5) Quelles sont les catégories de données transférées &

O Eiatcivil/identité /données d'identification O Vie personnelle

0 Vie professionnelle (O Informations d’ordre économique et financier
[ Dennées de connexion [J Données de localisation

O N° de sécurité sociale [ Infractions, candamnations, mesures de stireté

O Origines raciales ou ethniques, opinions pelitiques, philosophiques, religievses, appartenance syndicale,
vie sexvelle
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6) Si le transfert s'effacive vers un pays n‘assuran! pas un niveau de protection suffisant, sélectionnez les garanties
mises en cauvre pour permetire le transfert ck. liste @ jour de cos pays sur lo carle interactive du sita internst] ;

O Contrat de responsable de iraitement a respansubfe de iraitement (clauses contractuelles types de la commission evropéenne)
(O Contrat de respensable de traitement & sous-fraitant (clauses coniracluslles typas de fa commission européenne
[ Cartification « safe harbour s fconceme uniquement les Etats Uniz)
| Réglas inlernes ou « BCR - Binding Corporale Rules »)
O Un des cas svivants, prévus por larticle 69 de la loi du & janvier 1978 modifiée :
O la sauvegarde de la vie de la personne

(O la sauvegarde de l'intérét public
O Le respeci d’obligations permetiant d'assurer la constatation, l'exercice ou la défense d'un droit en justice

O la consultation d'vn regisire public

[ Vexécution d'un conlret enfre le responsable du traitement et l'intéressé
O La conclusion ou I'exécution d’un contrat conclu dans lintérét de la personne concernée enlre le responsable

du trailement et un liers
[ Le consentement de la personne

Le droit d'accés est le droit reconnu & foute personne d'interroger le responsable d'un fraitement pour savoir s'il détient des
informations sur elle, et le cas échéant d’en oblenir communication. Cf. article 32 de la loi + modéles de mentions dans la nofice

Comment informez-vous les personnes concernées par voire traitement de leur droit d’accés ?*

O Mentions légales sur formulaire O Affichage (O Mentions sur site internet
O Envoi d'un eourrier personnalisé Aulres mesures : précisez 62 VL€ uu €44 :

Vevillez indiquer les coordonnées du service chargé de répondre aux demandes de droit d'accés :

&L Il s'agit du déclarant lui-méme

[ le traitement est assuré par un liers (presofaires, sousiaiiont] 0 un service différent du déclarant, veuillez compléter le
tableau ci-dessous :

Nom et prénom ou raison sociale® _ | Sigle ffaculoi)
i N° SIRET*

Service

Adresse’

 Codepes | | | || ]
Code postal® | I Ville* Téléphone* Lol i ed pil
|

Adresse électronique’  Fox Ll ]y

Je m’engage d ce que le traitement décrit par cefte déclaration respecte les exigences de la loi du
6 junvier 1978 madifige.

Personne responsable de I'organisme déclarant :

Nom et prénom* . i Date* b

Fonction . Signature

Adresse électronique pour |'envoi du récépissé de la déclaration*

les infasmations recusillios font Fobijel d'un traitemant informalique desting & parmetire & la CMIL Minsiruetion des déclarations qu'elle recait. Flles sont desfinéss
auk membras el services de lo CNIL Cerfaines dannéas figuront dans ce formulgire sont mises & dispesiilon du public an upp|icaﬂon da l'article 31 da la loi
du & [anvier 1978 madifiée. Yous pouvez exercer volre droit d'accés ef de rectification aux infarmations qui veus cancernant en vous adressant & la CNIL ;
8 rue Vivienne - €5 30223 - 75083 Paris cadax 02,
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