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Vous souhaitez vous opposer ?
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Etape 1 - Complétez le formulaire concernant votre requête (cas n°1 ou n°2)

	Cas n°1 : Je m’oppose pour moi‐même

	[image: ]
Je soussigné(e),
       Nom usuel : Cliquez ici pour entrer votre nom usuel 
       Prénom : Cliquez ici pour entrer votre prénom
       Lieu de naissance : Cliquez ici pour entrer votre lieu de naissance

M’oppose à l’utilisation de mes données de santé pour : 
       ☐ La recherche suivante : Cliquez ici pour entrer l’intitulé de la recherche
       OU
       ☐ Toutes les recherches menées au sein du Vinatier – Psychiatrie Universitaire  
             Lyon Métropole.

Fait à Cliquez ici pour entrer le lieu, le Cliquez ici pour entrer une date.
Signature : Cliquez ici pour entrer une signature.
                     










	Cas n°2 : Je m’oppose pour la personne que je représente légalement (Ex : pour mon enfant mineur/une personne sous tutelle/etc.)
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Je soussigné(e),
       Nom usuel : Cliquez ici pour entrer votre nom usuel 
       Prénom : Cliquez ici pour entrer votre prénom
       Lieu de naissance : Cliquez ici pour entrer votre lieu de naissance

Signe en qualité de : 
       ☐ Parent 
       ☐ Tuteur 
       ☐ Autres : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Pour (Identité de la personne pour laquelle je signe) :
       Nom usuel : Cliquez ici pour entrer le nom usuel 
       Nom de naissance : Cliquez ici pour entrer le nom de naissance
       Prénom : Cliquez ici pour entrer le prénom
       Date de naissance : Cliquez ici pour entrer une date.
       Lieu de naissance : Cliquez ici pour entrer le lieu de naissance

Afin de m’opposer à l’utilisation de ses données de santé pour : 
       ☐ La recherche suivante : Cliquez ici pour entrer l’intitulé de la recherche
       OU
       ☐ Toutes les recherches menées au sein du Vinatier – Psychiatrie Universitaire  
             Lyon Métropole.

Fait à Cliquez ici pour entrer le lieu, le Cliquez ici pour entrer une date.
Signature : Cliquez ici pour entrer une signature.
                     



[image: ]Etape n°2 - Retournez ce formulaire complété, par mail ou par courrier au :  
· Responsable de la recherche (nom et coordonnées indiqués dans la notice d’information du projet de recherche)	Comment by SIRIMANOTHAM Pavina: Insérer le lien de la recherche en cours quand on l’aura
OU
· Délégué à la Protection des Données (DPO) :
Courrier postal : 
Le Vinatier - Psychiatrie Universitaire Lyon Métropole 
A l’attention du Délégué à la Protection des Données 
BP 300 39
95 Boulevard Pinel
69678 BRON cedex
Par e-mail : dpo@ch-le-vinatier.fr
Nous vous remercions par avance de justifier de votre identité par exemple en joignant une copie de votre carte nationale d’identité à votre demande.
Important : 
Conformément à la réglementation, le Vinatier - Psychiatrie Universitaire Lyon Métropole est tenu de donner une suite favorable à votre droit d’opposition à l’utilisation de vos données pour la recherche jusqu’à la clôture de la collecte des données. 
Par la suite, si la suppression de vos données compromet les résultats de la recherche, en particulier la validité scientifique de cette recherche, le CHLV est en droit de ne pas donner une suite favorable à votre demande. Cela vaut également pour une recherche déjà terminée.
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