
  
 
 
 
 

   

AUTORISATION  LOCATAIRE  - ADAPTATION DU LOGEMENT OU MUTATION 
 

 
 
Je soussigné(e) ……………………….……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
demeurant  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
autorise DOMIAL à procéder, dans un cadre strictement professionnel, à la collecte et au traitement de données 
à caractère personnel relatives à ma santé et permettant l’appréciation de ma situation personnelle. 

 
J’ai bien noté que : 

- ces informations feront l’objet d’un traitement destiné à l’adaptation de mon logement ou à ma 
mutation dans un logement plus adapté à ma situation,  

 

- les destinataires des données sont les collaborateurs habilités de DOMIAL dans le cadre de leurs 
fonctions de gestion locative et de suivi technique des logements, le Réseau APA dans le cadre du 
partenariat avec DOMIAL pour l'amélioration de la qualité de vie dans leur logement des locataires 
séniors ou en perte d’autonomie, ainsi que les organismes tiers autorisés par une disposition légale à 
obtenir la communication de données à caractère personnel relatives aux demandes de logements 
sociaux, 

 

- ces informations seront conservées pendant la durée nécessaire à la réalisation de l’adaptation de 
mon logement ou de ma mutation dans un logement plus adapté à ma situation puis archivées 
pendant 5 ans par DOMIAL. 

 
Je suis informé(e) que, conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère 
personnel et à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, je dispose du droit de retrait du présent 
consentement ainsi que du droit d’accès et de rectification, du droit d’opposition pour motifs légitimes, du droit à 
la limitation et à l’effacement des données personnelles confiées à DOMIAL.  
 
Pour exercer mes droits, je contacte le Délégué à la protection des données de DOMIAL, par courrier à DPO 
DOMIAL - 25 Place du Capitaine Dreyfus - CS 90024 - 68025 Colmar Cedex ou par email à dpo@domial.fr 
 
Sous réserve d’un manquement aux dispositions ci-dessus, je suis informé(e) que je peux introduire une 
réclamation auprès de la CNIL : www.cnil.fr. 
 
 
 
Fait à ………………………    
 
Le………………….………   
 
Signature  
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