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CRSA de NORMANDIE
Attestation sur l'honneur


Je soussigné (e) :
Né(e) le : 
A : 
Demeurant :

Profession :


· atteste sur l’honneur jouir de mes droits civiques ;

· reconnais également avoir pris connaissance que les membres de la CRSA[footnoteRef:1] sont soumis à l’obligation de Déclaration publique d’intérêts (DPI) qui sera à déposer et à actualiser annuellement par le déclarant sur le site internet https://dpi-declaration.sante.gouv.fr [1:  Membres de la commission spécialisée de prévention, de la commission spécialisée de l’organisation des soins et de la commission spécialisée pour les prises en charge et accompagnements médico-sociaux.
] 



	
Fait à :                     
     
Le :

	
[bookmark: _GoBack]Signature :






	
Agence Régionale de Santé de Normandie
Siège régional
Espace Claude Monet
2, place Jean Nouzille
CS 55035
14050 CAEN Cedex
Tél : 02.31.70.96.96
www.ars.normandie.sante.fr
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Les services de l’ARS procèdent à un traitement de vos données personnelles, sur le fondement de l’article 6 du Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données (règlement général sur la protection des données, ou RGPD). Le traitement vise ainsi à procéder au renouvellement de la CRSA de Normandie. Les réponses aux demandes d’information de ce formulaire sont obligatoires. A défaut de réponse de votre part, votre candidature ne pourra pas être considérée comme recevable. Conformément au RGPD et à la loi n° 78 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement et de portabilité des données vous concernant. Vous pouvez exercer ces droits, en vous adressant au responsable de traitement : ars-normandie-democratie-sanitaire@ars.sante.fr ou au Délégué à la Protection des Données : ars-normandie-juridique@ars.sante.fr 
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