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DÉCLARATION

…………………………………..
  Nom du détenu 
 Date de naissance 
Je soussigné/e prends note du fait, en tant que personne de contact du détenu:* ………….…………………………….. -*…………...….,
incarcéré à l’établissement pénitentiaire, que l’établissement pénitentiaire effectue le traitement de mes données à caractère personnel pendant la détention de la personne susmentionnée.
	Informations relatives à la personne de contact :
*Nom, prénom : 
*Lieu et date de naissance :                                                                                  Nom de sa mère : 
*Adresse enregistrée ou lieu de résidence :
↓ Si vous ne souhaitez pas communiquer votre adresse au détenu ↓                                           code postal         -      ville      -      nom de rue/de l’espace public    -       numéro
Adresse du bureau, du siège social ou adresse postale :
Numéro de téléphone :                                                                                             Portable :
#Adresse électronique (adresse de contact par voie électronique) :
*Qualité de la personne de contact (par exemple : demi-frère ou sœur, cousin/cousine, parrain/marraine, filleul, compagnon/compagne, enfant adopté, ami, etc.) :

.................................................................
Je déclare avoir été informé/e sur le traitement de mes données à caractère personnel, plus particulièrement sur les finalités et la base juridique du traitement, sur la personne ayant droit à la gestion et au traitement de mes données ainsi que sur les personnes qui peuvent connaître mes données.

Je déclare sous ma responsabilité pénale que les données communiquées sont conformes à la réalité.
*…………………………, ..… année …. mois …. jour

	                                                                                                                       .........................................................................

*Signature de la personne de contact / du représentant légal


Je prie le conseiller pénitentiaire d’insertion de bien vouloir enregistrer la présente déclaration de personne de contact avec mon approbation.
 
………………., .….année …. mois .… jour
   .........................................................................
Signature du détenu / N° d’enregistrement

INFORMATION
relative au traitement des données à caractère personnel dans le système de traitement de données de l’établissement pénitentiaire
Finalités du traitement des données : Vérifier l’identité de la personne de contact pour préserver l’ordre pénitentiaire et la sécurité au sein des établissements pénitentiaires
Nature des données à traiter : Nom et prénom, lieu et date de naissance, nom de sa mère, adresse ou adresse postale, numéro de téléphone, qualité de la personne de contact, lieu et date de naissance, adresse électronique, identifiant d'appel vidéo.
Base juridique du traitement des données : - Chapitre II, article 5 alinéa (1) point a) et article 3 point 2 de la loi CXII de l’an 2011 sur l’autodétermination informationnelle et la liberté d’information
· article 28/A de la loi CVII de l’an 1995 sur l’organisation pénitentiaire
Personnes ayant droit à la gestion et au traitement des données : Personnes désignées par le chef de l’établissement pénitentiaire où la détention est exécutée.
Durée du traitement des données : La période allant du début de la détention jusqu’à la libération du détenu. 
Les données sont communiquées aux personnes suivantes :
· le chef de l’établissement pénitentiaire où la détention est exécutée et son adjoint,
· les personnes chargées de la préparation, de la réalisation et de la surveillance des possibilités de communication prévues par la législation en vigueur en matière de  l’exécution des peines, mesures et certaines mesures coercitives ainsi que des peines privatives de liberté.
Je souhaite attirer votre attention sur le fait que les données transmises, nécessaires pour la communication (nom, adresse, numéro de téléphone) seront connues par le détenu et il les utilisera. Il est obligatoire de remplir les champs marqués de * ! Si vous souhaitez communiquer avec le détenu également par e-mail ou par appel vidéo, veuillez remplir aussi les champs marqués de # !
Je vous informe que pendant la durée du traitement des données, vous pouvez demander, à tout moment, de supprimer ou corriger les données communiquées.
Vous pouvez vous adresser à l’Autorité nationale de protection des données et de la liberté d’information, si vous souhaitez porter plainte ou déposer une demande. Vous êtes tenu/e d’informer l’établissement pénitentiaire, par écrit, sur tout changement survenu dans vos données à caractère personnel ou si vous êtes devenu/e majeur/e. Je souhaite attirer votre attention sur le fait que le détenu susmentionné n’est autorisé de communiquer par les voies autorisées (correspondance, appels téléphoniques, visites personnelles, expédition d’argent et de colis) qu’après la réception de la déclaration munie de votre signature. Si la personne de contact a moins de seize ans, l’approbation par écrit du représentant légal est nécessaire. Par manque de votre déclaration signée, l’établissement ne peut pas enregistrer vos données.

L’expédition de colis ne peut se faire qu’après l’enregistrement !


LES ENVOIS POSTAUX DES PERSONNES N’ÉTANT PAS ENCORE ENREGISTRÉES NE SERONT PAS TRANSMIS AU DÉTENU !!!








