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FORMULAIRE DE DEMANDE D'ACCES AUX DONNÉES  
 
Comment demander les données personnelles vous concernant détenues par ALLIANZ GLOBAL LIFE dac 
En vertu du Règlement général sur la protection des données (RGPD) de l'UE, en tant que personne concernée, vous pouvez : 
demander à Allianz Global Life dac (« AGL ») de confirmer que AGL détient des données personnelles vous concernant ; 
demander une copie des documents imprimés et électroniques contenant des données personnelles vous concernant que 
AGL détient, partage ou traite ; et demander d'autres informations relatives au traitement de vos données personnelles. Aux 
termes du RGPD, il s'agit d'une demande d'accès aux données personnelles. Pour en savoir plus, veuillez vous référer à l'Avis 
relatif à la protection des données qui se trouve sur le site Web de AGL à Fiche de protection des données. Veuillez lire 
attentivement cet avis avant de soumettre cette demande. 
 
Afin de traiter votre demande, il vous est demandé de fournir à AGL suffisamment d’informations pour permettre à AGL de 
localiser les données personnelles que vous demandez. AGL doit également vérifier votre identité pour s'assurer que les 
informations sont uniquement envoyées à la personne concernée et non à un tiers non autorisé. Veuillez remplir ce 
formulaire et le renvoyer à AGL avec une preuve de votre identité à :  

 
Allianz Global Life dac 
Maple House 
Temple Road 
Blackrock 
Dublin 
Irlande 
Courriel :  dataprivacy-agl@allianz.com 
 

AGL accusera réception de votre demande et vous répondra dans un délai d'un mois à compter de la réception de votre 
demande, d'une preuve d'identité et de toute autre information / documentation nécessaire pour localiser vos données et 
traiter cette demande.  
 
Renseignements permettant d'établir l'identité de la personne concernée faisant la demande 
 
_____________________________     ______________________       ________________ 
Prénom et nom de famille                               Code fiscal (ou équivalent)         Date de naissance 
 
____________________________      _________________________________ 
Numéro de téléphone                                               Courriel 
 
_____________________________________________ 
Numéro de police d'assurance 
 
Preuve d'identité  
Veuillez joindre une copie de l'un des documents suivants comme preuve d'identité : 

 Passeport en cours de validité 
 Permis de conduire avec photo en cours de validité 
 Carte d'identité nationale en cours de validité 

 

https://www.allianzgloballife.com/v_1531403875988/docs/be/fr/products/Target4Life/PrivacyNoticeFrench20180712.pdf
mailto:dataprivacy-agl@allianz.com


 
Informations demandées  
Pour permettre à AGL de traiter votre demande efficacement et dans les plus brefs délais, veuillez détailler autant que 
possible les informations que vous souhaitez obtenir.  
 
Je voudrais que AGL :  

 Confirme que AGL traite mes données personnelles  
 Fournisse une copie de mes données personnelles  
 Fournisse des justificatifs et des explications sur les points suivants, comme indiqués ci-dessous :  

 les finalités du traitement  
 les catégories de mes données personnelles traitées  
 les destinataires, ou les catégories de destinataires de mes données personnelles  
 la période de conservation de mes données personnelles prévue ou, si cela n'est pas possible, les critères utilisés 

pour déterminer cette période  
 mes droits de rectification ou de suppression, de limiter le traitement ou de m'opposer au traitement, et de 

déposer une plainte auprès d'une autorité de protection des données  
 des informations concernant la source des données personnelles (si vous ne les avez pas collectées auprès de 

moi)  
 toute prise de décision automatisée ayant des effets juridiques ou similaires sur moi, ainsi que la logique 

impliquée et les conséquences du traitement pour moi  
 lorsque mes données personnelles sont transférées à l'étranger, les garanties appropriées relatives au transfert  

 
Je vous saurais gré de répondre à ma demande et de me fournir les informations demandées par le moyen suivant : 
                  Poste              Courriel  
 
Veuillez fournir toute autre information supplémentaire que vous estimez utile à AGL pour faire aboutir votre demande : 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Veuillez continuer sur une feuille de papier séparée, si nécessaire.  
 
 
Avertissement 
Je soussigné (e), ______________________________, confirme que les informations fournies sur ce formulaire sont 
correctes et que je suis la personne concernée dont le nom apparaît sur ce formulaire. Je comprends que AGL doit avérer la 
preuve d'identité et qu'il peut être nécessaire de me contacter à nouveau pour obtenir davantage de renseignements afin de 
localiser les données personnelles que j'ai demandées. Je comprends que ma demande ne sera pas valide tant que toutes les 
informations demandées n'auront pas été reçues par AGL. Je comprends également que, même si cette demande est 
gratuite, si je redemande les mêmes informations ou si je soumets des demandes non fondées ou excessives, AGL peut 
facturer des frais administratifs raisonnables pour traiter ma demande. 
_______________________________        __________________________ 
Signature                                                                    Date 
 
 
 


