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 COMITÉ DES
PARTENAIRES DE LA MOBILITÉ

FORMULAIRE DE CANDIDATURE

Nom* :..…………………………….................

Prénom* : ..……………………………...........

Courriel* : ............................…………………

Commune de résidence* : ...........................

Secteur d’activité (étudiant, professions libérales, salariés, retraités…) 

 ............................…………………..............

Présentation succincte : 

Protection des données personnelles
Les données recueillies dans ce formulaire font l’objet d’un traitement destiné uniquement aux agents habilités du service mobilité afin 
de vous contacter dans le cadre de la création d’un comité des partenaires mobilité et de vous relayer des informations relatives à la 
tenue de ces instances de concertation le cas échéant. Ce traitement est réalisé sur la base de votre consentement. 
Les données marquées par un astérisque dans le formulaire doivent obligatoirement être fournies. Dans le cas contraire, votre candida-
ture ne pourra être prise en compte. La durée de conservation de vos données est de 6 mois.
Vous pouvez à tout moment retirer votre consentement à ce traitement de données. Vous pouvez également accéder aux données vous 
concernant, les rectifier, demander leur e�acement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Consultez le site 
cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué 
à la protection des données (DPO) par voie électronique (dpo_cacl@cacl-guyane.fr) ou par courrier postal (DPO CACL chau-
mière-Quartier Balata 97351, Route de L'est, Matoury, Guyane française).   
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 
réclamation à la CNIL.

Envoyez votre formulaire complété et signé à transport@cacl-guyane.fr

ATTESTATION
SUR L’HONNEUR

J’atteste résider sur
le terroire de la CACL*

J’atteste avoir plus
de 18 ans*

Signature :
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