FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Peut étre membre de I'association, tout personne physique ou morale susceptible, en raison de son expérience,
de sa formation, de son activité, de démontrer qu’elle a les capacités de fonctionner en qualité de délégué a la
protection des données.

Veuillez remplir ce formulaire, le scanner et le faire parvenir par email a ’ASDPO contact@asdpo.swiss

Genre d’inscription O Individuel — CHF 150.- [ Entreprise — CHF 400.-
Nom

Prénom

Profession / Fonction

Téléphone

Email

Adresse postale

Code postal Ville / Pays
Entreprise

Activité de I'entreprise

[0 Je consens a la gestion de mes données dans le cadre de mon adhésion a I’ASDPO, y compris les appels
de cotisation

[0 Je consens a l'utilisation de mes coordonnées personnelles par 'ASDPO afin de me tenir informé des
événements et nouveautés en matiére de protection des données

[0 Je souhaite partager mes données de contact avec les autres membres de I’ASDPO

Date : Signature :

Une fois votre demande recue, nous vous ferons parvenir les coordonnées bancaires vous permettant de verser
votre cotisation annuelle.

Vous pouvez consulter notre charte de confidentialité concernant le traitement de vos données personnelles a
I’adresse suivante www.asdpo.swiss/confidentialite

ASDPO - Association Suisse des Délégués
a la Protection des Données

c/o Page & Partners
Grand-Rue 23 - CH-1204 Geneve
contact@asdpo.swiss - wWww.asdpo.swiss



