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[ Jesouaite recevoir par courrielles offres et actualtés Présence Verte | Nom etSj gnature :
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Informations relatives au traitement de données persannelles: Les domnées recuellis sur ce formulaire sant enregistrées dans un fichler informeatisé sécurisé par Présence Verte, pourles finaiités suivantes : prise da contact avec le prospedt, préparation du contrat de téléas-
ststance, Vatre adresse e mall est également ulisée par Présence Verte pourvaus adresser des offres sur nas produits et des actualités refatives au groupe Présence Verte, avec votre accord. La base légale du traitement estvotre consentement et [intérét légitime de Présence
Vertea fare de a prospection (Cf artice 6.1.2 et du RGPD¥). Les données callectées sant tfisées dans |a stricte imite des finalicés décrites ci-dessus, et dansle respect des réglementatians nationales et eurapéennes. Préserce Verte ne revend ni ne communigue ces informa-
tions  des ters. Ces données pewent étre communiquées aux autres entités du groupe Présence Verte, dans les seules finalicés décrites cidessus. En application du RGPD*, vous disposez sur ces dennées dun dralt daccds, de rectification, deffacement et de limitation, Vous
pouvez User de ce droit en contactant le senvice des dannées personnells : Présence Verte, Senice des données personnells, 19 rue de Pars, CS 50070, 93013 Bobigry Cedex, * Réglement UE n°2016/679 du 25 mal 2018, dit Réglement Général de Protection des Donriées

Pour tout renseignement vous pouvez contacter Présence Verte
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