Annexe 2 RECTO– Formulaire de demande d’accès/ de révocation et de délégation de signatures concernant l’application « PUERI » 
UNIQUEMENT PO

ATTENTION : Renvoyez la présente annexe dûment complétée ET accompagnée de l’engagement à la confidentialité scanné à acces-gesper@cfwb.be

Pouvoir organisateur 
Nom et adresse du PO (dénomination complète/pas de cachet): 
Je soussigné(e) NOM + Prénom : 			, Président(e)/Représentant(e) du PO

Fax – tél : 
Adresse mail personnelle:

· sollicite l’accès à l’application « PUERI »  au Pouvoir Organisateur dont le numéro FASE PO est : 
ET  donne délégation au représentant du PO susmentionné ci-après :
Madame-Monsieur NOM + Prénom :
Nom d’utilisateur pour le portail CERBERE :
Adresse mail personnelle (CERBERE):
Numéro de téléphone ou de GSM :

A partir du					au

· sollicite la révocation de l’accès ET révoque la délégation à l’application « PUERI » concernant :
Madame-Monsieur NOM + Prénom :
Nom d’utilisateur pour le portail CERBERE :
Adresse mail personnelle (CERBERE):
Numéro de téléphone ou de GSM

A partir du

Date et signatures : 
[bookmark: _GoBack]Direction							Pouvoir organisateur 


ANNEXE 2 VERSO : Engagement à la confidentialité – Membre délégué pour l’accès à l’accès à l’application « PUERI » 

Je soussigné(e) Monsieur/Madame (NOM+prénom)					 	,  étant délégué(e) par le Pouvoir organisateur (Nom complet du PO)					 				 à accéder à des données à caractère personnel via l’application « PUERI », déclare reconnaître la confidentialité desdites données.

Je m’engage par conséquent, aux articles 32 à 35 du règlement général sur la protection des données du 27 avril 2016, à prendre toutes précautions conformes aux usages et à l’état de l’art dans le cadre de mes attributions afin de protéger la confidentialité des informations auxquelles j’ai accès, et en particulier d’empêcher qu’elles ne soient communiquées à des personnes non expressément autorisées à recevoir ces informations.
Je m’engage en particulier à :
· ne pas utiliser les données auxquelles je peux accéder à des fins autres que celles prévues par mes attributions ;
· ne divulguer ces données qu’aux personnes dûment autorisées, en raison de leurs fonctions, à en recevoir communication ;
· ne faire aucune copie de ces données sauf à ce que cela soit nécessaire à l’exécution de mes fonctions ;
· prendre toutes les mesures conformes aux usages et à l’état de l’art dans le cadre de mes attributions afin d’éviter l’utilisation détournée ou frauduleuse de ces données ;
· prendre toutes précautions conformes aux usages et à l’état de l’art pour préserver la sécurité physique et logique de ces données ;
· en cas de cessation de mes fonctions, restituer intégralement les données, fichiers informatiques et tout support d’information relatif à ces données.

Cet engagement de confidentialité, en vigueur pendant toute la durée de mes fonctions, demeurera effectif, sans limitation de durée après la cessation de mes fonctions, quelle qu’en soit la cause, dès lors que cet engagement concerne l’utilisation et la communication de données à caractère personnel.

J’ai été informé que toute violation du présent engagement m’expose à des sanctions disciplinaires et pénales conformément à la réglementation en vigueur. 
Fait en 3 exemplaires* à ……………..				Mention « Lu et approuvé »
Le ........................................................					NOM, prénom et signature

* un exemplaire pour le DPO (Délégué à la Protection des Données) de l’établissement scolaire/Pouvoir organisateur,
* un pour le signataire,
* un pour le dossier du Membre du personnel.
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