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Objet de la note : Autorisation de diffusion de données à caractère personnel 

Autorisation de diffusion de certaines données à caractère 
personnel sur le site Internet du DER via l’annuaire  

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé 
sur les serveurs hébergés à OVH France. Elles sont traitées dans la seule finalité d’assurer 
la diffusion de l’annuaire sur la page Internet du DER.  

Les données seront collectées par : 
Les données seront mises à jour régulièrement et conservées dans l’annuaire jusqu’à la sortie 
de l’établissement ou le retrait du consentement. 

Pour l’annuaire du site Internet du DER, acceptez-vous la diffusion en ligne de vos 
données personnelles ci-dessous : 

 Oui : 
 Nom et prénom   
 Votre localisation professionnelle : Bâtiment, étage, bureau 
 Téléphone professionnel 
 Téléphone mobile professionnel 
 Mail professionnel 
 Vos fonctions 
 Votre statut  
 Le lien de votre CV : lien internet ou document PDF 
 L’URL de votre page personnelle  
 Les adresses de vos réseaux sociaux : 

Compte LINKEDIN  
Compte Instagram  
Compte Facebook  
X est actuellement en "sommeil"

 Votre photo (à transmettre une photo de bonne qualité au DER,       
environ 1280x1280 pixels) 

 Non. 

A envoyer par mail à : 

Nom, prénom, signature : Gif-sur-Yvette, le : 

skemenov
Barrer 
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Exercice des droits 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les faire rectifier, demander leur 
effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données ainsi qu’au 
retrait de votre consentement. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos 
droits. Pour exercer ces droits, vous pouvez adresser une demande en ce sens, écrite et 
signée, accompagnée d’une copie du titre d’identité avec signature du titulaire de la pièce, en 
précisant l’adresse à laquelle la réponse doit être envoyée par courriel 
à                                                                               , ou par voie postale à l’adresse : 

ENS Paris-Saclay 

4, avenue des Sciences 
91190 Gif-sur-Yvette 

Si, après nous avoir contactés, vous estimez que vos droits n’ont pas été respectés par l’ENS 
Paris-Saclay, vous pouvez saisir le délégué à la protection des données : dpo@ens-paris-
saclay.fr (Direction des affaires juridiques, institutionnelles et marchés publics) ou la 
Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL). 

Aucune donnée personnelle vous concernant ne sera collectée par l’ENS Paris-Saclay 
sans votre accord durant votre navigation sur ce 
site. Aucune information personnelle de l'utilisateur du site www.ens-paris-saclay.fr 
n'est publiée à votre insu, échangée, transférée, cédée ou vendue sur un support 
quelconque à des tiers. 

Textes en vigueur 

L’ENS Paris-Saclay est engagée dans la protection des données personnelles qui sont, 
notamment, protégées par la loi n° 78-87 du 6 janvier 1978 modifiée relative à 
l’informatique, aux fichiers et aux libertés (dite loi « Informatique et Libertés »), et le 
règlement général sur la protection des données EU-2016/679 du Parlement européen 
et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l'égard 
du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données 
(dit "Règlement général sur la protection des données" ou "RGPD"). 
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