EPLE EMPLOYEUR REMPLACE EPLE D’AFFECTATION

NOTICE INDIVIDUELLE A LA GESTION FINANCIERE
ASSISTANT D’EDUCATION

Cette fiche doit étre complétée chaque année scolaire et également en cas de modification de I'une des coordonnées.
A REDIGER EN LETTRES CAPITALES
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SITUATION FAMILIALE

O célibataire [ marié(e) O séparé(e) O divorcé(e) O veuf(ve) 0[O pacsé(e) O concubinage

Marié(e), séparé(e), divorcé(e), veuf(ve), pacsé(e) ou concubinage depuis 1€ .........ccccvveevieeiiiiiiiiiiie e
Nombre d’enfants a charge de maniére effective et permanente : ...
JE SOUSSIGNE(E), - eueniniiii e , assistant d’éducation, déclare sur I'hnonneur que

toutes les informations fournies sur ce formulaire sont exactes et sincéres et m’engage a signaler les modifications

survenant dans ma situation.

Faita ..ooooooii I Signature :



Ce traitement est mis en ceuvre sous la responsabilité du chef d’établissement du Lycée Kléber de Strasbourg. Il a pour finalité
la gestion de votre dossier administratif et de paye. Ce traitement est nécessaire a I'exécution d’une mission d’intérét public ou
relevant de I'exercice de I'intérét public dont est investi le responsable de traitement. Le destinataire des données est le service
mutualisateur, dans la limite de son attribution. Les données sont conservées de fagon sécurisée jusqu’a cessation de fonctions
dans I'académie, puis archivées. Pour toute question relative au traitement des données a caractére personnel, vous pouvez
contacter le chef d’établissement du Lycée Kléber de Strasbourg, par voie postale (Lycée Kléber — 25 Place de Bordeaux —
67082 Strasbourg Cedex) ou par courrier électronique a : ce.0670080y@ac-strasbourg.fr (cette adresse ne doit pas étre utilisée
pour I'envoi de cette notice individuelle a gestion financiere).

Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Réglement Général sur la Protection des
Données du 27 avril 2016, vous disposez des droits d’acces, de rectification, d’effacement (droit a I'oubli) et a la limitation de
traitement prévu aux articles 15, 16, 17 et 18 du RGPD. Dans le cadre de I'exercice de vos droits, vous devrez justifier de votre
identité par tout moyen. En cas de doute sur votre identité, les services chargés du droit d’acces et la déléguée a la protection
des données se réservent le droit de vous demander les informations supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y
compris la photocopie d’un titre d’identité portant votre signature.

Si vous estimez, méme aprés avoir introduit une réclamation aupres du responsable de traitement, que vos droits en matiére
de protection des données a caractére personnel ne sont pas respectés, vous avez la possibilité d’introduire une réclamation
aupres de la Commission nationale de I'informatique et des libertés (CNIL) a I'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy — TSA
80715 — 75334 Paris Cedex 07.
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