“ Déclaration de candidature au poste de délégué de la section de vote
Membres participants collectifs associations et fédérations
GROUPE MDS non membres du CNOSF

Mutuelle des Sportifs
ELECTIONS 2021

Candidature au poste de déléqué titulaire Candidature au poste de déléqué suppléant

Informations sur le contrat collectif souscrit auprés de la MDS : Informations sur le contrat collectif souscrit auprés de la MDS :

N° de contrat : N° de contrat :

Raison sociale de I'entité souscriptrice du contrat* : Raison sociale de I'entité souscriptrice du contrat* :

Candidat : Candidat :

Nom*: Nom*:

Prénom*: Prénom*:

Date de naissance : / / (JJ/IMM/AAAA) Date de naissance : / / (JIMM/AAAA)

Adresse compléte : Adresse compléte :

Adresse Mail : Adresse Mail :

Téléphone : 1. Téléphone : 1.

2. 2.

Une déclaration d’intention* (laquelle rappelle mes nom, prénom et
I'entité souscriptrice sus-désignée) peut étre jointe a la candidature.

Une déclaration d'intention* (laquelle rappelle mes nom, prénom et
I'entité souscriptrice sus-désignée) peut étre jointe a la candidature.

Je soussigné(e), certifie sur 'honneur étre membre participant de la MDS
bénéficiant des garanties souscrites par 'entité sus-désignée aupres de la
MDS, étre a jour de mes cotisations et jouir de mes droits civiques. Je
déclare faire acte de candidature a I'élection 2021 des délégués de la
section de vote susvisée et accepte la diffusion pour les besoins de
I'élection des informations marquées d’un astérisque.

Je soussigné(e), certifie sur 'honneur étre membre participant de la MDS
bénéficiant des garanties souscrites par I'entité sus-désignée auprés de la
MDS, étre a jour de mes cotisations et jouir de mes droits civiques. Je
déclare faire acte de candidature a I'élection 2021 des délégués de la
section de vote susvisée et accepte la diffusion pour les besoins de
I'élection des informations marquées d’un astérisque.

Fait a le Fait a le

Signature : Signature :

Merci de retourner cette déclaration de candidature complétée de maniere lisible, datée et signée a I'adresse suivante :
Mutuelle des Sportifs « Elections des délégués 2021 » - 2/4 rue Louis David 75782 Paris cedex 16
Ou par mail : electiondeleque2021@mutuelle-des-sportifs.com

Date limite de réception par la MDS : Le 29 avril 2021

INFORMATIQUE ET LIBERTES :
Les informations personnelles recueillies sur ce formulaire font I'objet d’un tr
conformément a son objet social et en application de ses statuts. Les d

. Al

t dont le est la Mutuelle des Sportifs et dont la finalité porte sur I'administration des assemblées générales de celle-ci
seront i aux collaborateurs de la Mutuelle, diment habilités a cet effet, en charge du fonctionnement

m

statutaire de la Mutuelle et aux prestataires extérieurs de la Mutuelle auxquels elle a recours a ce seul effet. EIIes sonl conservées pendant la durée du mandat des délégués a I’ blée générale et jusqu’a I'expiration
des délais de contestation et de prescnptlons légales.
La personne concernée par ces donné P conformé, alarégl ion en vigueur, d’un droit d’accés, d’opposition, de rectification, d’effacement, de limitation, d’un droit a la portabilité et d’un droit de donner
des instructions relatives a la conservation, a I’eff: tetala ication de ses données aprés son déces, droits qui peuvent étre exercés auprés du Délégué a la Pr ion des Données Per lles de la
Mutuelle :

o par voie électronique a I'adresse suivante : RGPD@mutuelle-des-sportifs.com,

o par voie postale a I'adresse suivante : Mutuelle des Sportifs, a I'attention du Délégué a la Pr ion des Données Per lles, 2/4 rue Louis David, 75782 PARIS cedex 16,

en précisant ses nom, prénom, adresse postale et en joignant une copie recto-verso de sa piéce d’identité.

Si la personne concernée, apreés avoir contacté la Mutuelle des Sportifs, considére que ses droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, une réclamation peut étre adressée a la CNIL.


mailto:electiondelegue2021@mutuelle-des-sportifs.com
mailto:RGPD@mutuelle-des-sportifs.com

