cem

CHAMBRE ECONOMIQUE

MULTIPROFESSIONNELLE
- Saint-Barthélemy -

POUVOIR

JAUTORISE MR ou MME.. , SALARIE-E DE LA CEM A REALISER
LES FORMALITES D’ ENTREPRISES AUPRES DES DIFFERENTS ORGANISMES REQUIS POUR
MENER A BIEN LA (OU LES) DEMANDE(S) SUIVANTE(S)

[ création d’une entreprise [ Modification d’une entreprise

[ Radiation d’une entreprise

NOM et Prénom :

CHEF D’ENTREPRISE MANDATAIRE

ADRESSE DE L’ENTREPRISE :

VILLE : CODE POSTAL:

ADRESSE MAIL :

Date : / / Signature :

Clause RGPD :

O En tant que Chambre Economique Multiprofessionnelle, nous traitons des données personnelles (état civil, adresse postale, adresse e-mail, N° de téléphone, N° de Sécurité Sociale...).
Conformément au réglement européen 2016/679, nous informons nos usagers que dans le cadre de nos missions, nous collectons et traitons des données personnelles les concernant.
Ces données pourront étre transmises aux administrations avec lesquelles nous collaborons (CPS, greffe du tribunal de commerce, CCI, URSSAF...) Toutes ces informations seront
conservées pendant toute la durée de la relation commerciale puis pendant une durée de cinq ans a compter de la cléture des comptes ou de la cessation des relations contractuelles
conformément a l'article L561-12 du Code monétaire et financier. Nos usagés bénéficient d'un droit d’acces et de rectification des données a caracteére personnelles traitées, ils peuvent
demander leur portabilité, ou exercer leur droit a opposition dans les conditions prévues par le réglement européen 2016/679. En conséquence, I'usager autorise le professionnel de la
CEM a utiliser ses données personnelles comme ci-dessus, par sa signature.
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