
 

 

 

 ........................................................................................................................  

Formulaire d’exercice du droit d’opposition 
 ........................................................................................................................  

 

Merci de joindre à votre demande tout document permettant de justifier de votre d’identité En cas 
de doute sur votre identité, il pourra vous être demandé de fournir des informations complémentaires 

 

Je soussigné(e) 

 Madame 

 Monsieur 

 

Nom de famille :  

 

 

Nom d’usage : 

 

 

Prénom(s) :  

 

 

Né(e) le (jj/mm/aaaa) :  

 

 

Email de contact :  

 

 

J’exerce mon droit d’opposition à la réutilisation des données de santé pour la recherche 

 Pour moi même 

 Pour la personne concernée (Nom de famille, Nom d’usage, Prénom(s), Date de naissance) 
pour laquelle j’agis comme représentant légal  
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Souhaite, en application de l’article 56 de la loi informatique et libertés n° 78-17 du 6 janvier 1978, 
m’opposer à ce que les données à caractère personnel me concernant ou concernant la personne pour 
laquelle j’agis comme représentant légal soient conservées dans l’entrepôt de données de santé 
« Collecteur Analyseur de Données » et fassent l’objet d’une réutilisation ayant pour finalité la 
recherche. 

Etant entendu que cette opposition n’influencera en rien la qualité des soins qui me seront prodigués 
ou qui seront prodigués à la personne pour laquelle j’agis comme représentant légal. 

En application de l’article 70 de la loi informatique et liberté précitée « pour les traitements de 
données à caractère personnel réalisés dans le cadre de recherches [...] dans le domaine de la santé 
[...] ayant une finalité d'intérêt public et incluant des personnes mineures, […] le mineur âgé de quinze 
ans ou plus peut s'opposer à ce que les titulaires de l'exercice de l'autorité parentale aient accès aux 
données le concernant recueillies au cours de la recherche, de l'étude ou de l'évaluation. Le mineur 
exerce alors seul son droit d’opposition droits. » 

 
Merci de joindre à votre demande tout document permettant de justifier de votre d’identité En cas 
de doute sur votre identité, il pourra vous être demandé de fournir des informations complémentaires 

 

Le Collecteur Analyseur de Données, en tant que responsable de traitement, est dans l'obligation de 
s'assurer de l'identité des personnes souhaitant exercer leur droit d'opposition. Une copie d'un titre 
d'identité peut ainsi être demandée, pour répondre aux obligations de la Commission Nationale de 
l'Informatique et des Libertés (CNIL) conformément à l’article 77 du Décret n°2019-536 du 29 mai 2019 
pris pour application de la loi Informatique et Libertés. Après vérification de votre identité par la 
Direction des Systèmes d'Information, la copie de votre justificatif d’identité sera détruite. 

 

Fait le _ _ /_ _ /_ _ _ _, à __________________ 

(Signature) 


