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ATTESTATION DE DROIT A L*'IMAGE — Résident

Je soussigné(e) Nom et prénom :
Résident de PEHPAD Simon Bénichou

Onu responsable 1égal :
Demeurant :

Conformément aux dispositions relatives au droit 4 I'image,
O I’autorise O Je n*autorise pas

L’EHPAD Simon Bénichou, situé au 53 rue du Général Hoche a Nancy a réaliser des prises de vue
photographiques, des vidéos ou des captations numériques lors des activités et événements qui auront
lieu au sein de I’établissement.

Les images pourront étre exploitées et utilisées directement par la structure sous toute forme et tous
supports, pour un territoire illimité, intégralement ou par extraits et notamment : dossier résident
informatisé, presse, livre, supports numérique, exposition, publicité, projection publique, concours,
encart publicitaires, réseaux sociaux, site internet et site intranet (dossier médicaux et administratifs des
résidents).

Le bénéficiaire de I'auforisation s’interdif expressément de procéder 4 une exploitation des
photographies susceptible de porter atteinte 4 la vie privée ou 4 la réputation, et d’utiliser les
photographies, vidéos ou captations numériques de la présente, dans tout support ou toute exploitation
préjudiciable.

Je reconnais &tre entiérement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre 4 aucune rémunération pour
I'exploitation des droits visés aux présentes.

Je garantis que ni moi, ni le cas échéant la personne qui me représente, n’est lié par un contrat exclusif
relatif 4 I’ utilisation de mon image ou de mon nom.

Pour tout litige né de I’interprétation ou de ’exécution des présentes, il est fait attribution expresse de
juridiction aux tribunaux frangais.

Je note cependant que je conserve le droit d*accés, de rectification de ces images et/ou vidéos a tout
moment, de limitation, d’opposition et d’effacement confarmément a la loi informatique et libertds.

En signant ce document , j’accorde la présence autorisation pour une durée initiale de 2 ans renouvelable
par tacite reconduction, sauf dénonciation de ma part dans le délai de 3 mois avant 1’échéance. Pour
cela, je dois informer ’accueil de |’établissement par mail (accueil@ehpad-benichou.org) ou par
courrier 4 ["adresse de ’établissement (art. 12; 13; 14 du RGPD).

Fait & ,le en deux exemplaires.

Signature du résident : OU Signature du représentant 1égal :
« Lu et approuveé » « Lu et approuvé »
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NOTICE D’INFORMATION RELATIVE AUX DONNEES PERSONNELLES

Cette notice d’information est destinée 4 préciser comment ’EHPAD Simon Bénichou collecte, traite
et utilise les données a caractére personnel des résident dans le respect de leurs droits.

L’EHPAD s’engage a protéger ces données 4 caractére personnel et est joignable pour répondre a toute
question relative 4 leur utilisation par courrier ou par email :

EHPAD Simon Bénichou

53 Rue du Général Hoche

54000 NANCY

Email : accueil{@ehpad-benichou.org

L’EHPAD tient régulidrement 2 jour sa notice d’information a chaque adoption de nouvelles pratiques
ou de nouvelle politique en matiére de protection des données & caractére personnel. Cette notice a été
créé en février 2024,

Les donmées & caractére personnel collectées sont :

e L’8tat civil (civilité, nom, prénom, adresse email, numéro de téléphone, adresse postale,
situation familiale, mesure de protection juridique) ainsi qu’une copie de la carte d*identité du
résident,

e Les informations relatives 4 la vie personnelle du résident ainsi que la fagon dont il envisage sa
fin de vie (directives anticipées), ainsi que les préférences alimentaires, les offices religieux
auxquels il souhaite assister et son dossier médical,

e Lenuméro de sécurité sociale et une copie de sa carte d’immatriculation a un régime de sécurité
sociale,

a  La copie de sa carte de mutuelle et le justificatif de responsabilité civile,

s Les moyens de paiement pour les encaissements (IBAN)

a Les informations sur les ressources financiéres, 1’accés 4 certaines aides (aide sociale, APL,
APA, PCII, etc.), les justificatifs de ressources financidres, les avis d’imposition, etc.

e Les données relatives 4 I'Image du résident (sous réserve de consentement voir « Attestation de
droit & ['image »

e Les données relatives a la vidéosurveillance de I’établissement

L’EHPAD Simon Bénichou collecte également les coordonnées (adresse email, numéro de téléphone,
adresse postale) de 'entourage personnel du résident, du représentant légaux, de la personne de
confiance et les personnes & prévenir en cas d’urgence que le résident aura désigné et de fagon ponctuelle
leurs coordonnées de paiement quand ils se chargent des réglements.

Les droits des personnes dont PEHPAD collecte les données et comment peuvent-ils tre
exerces :

Le réglement européen de protection des données (RGPD) et la Loi Informatique et Libertés conférent
aux résidents et & leurs proches des droits sur leurs données :
» Dreoit d’accés : vous pouvez accéder & une copie des donndes a caractére personnel que
détient et traite '"EHPAD
¢ Droit de rectification : vous pouvez rectifier les données & caractére personnel que détient
I’EHPAD a votre sujet si elles sont incorrectes
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¢ Droit d’introduire une réclamation auprés de 1a CNIL : si vous avez des préoccupations sur
la fagon dont "EHPAD traite les données 3 caractére personnel

Toute personne peut également exercer les droits suivants sous certaines conditions ;
¢ Droit d’effacement : vous pouvez demander 4 'EHPAD d’effacer vos données
e Droit de limitation : vous pouvez demander 4 "EHPAD de limiter le traitement de vos données
* Droit d'opposition : vous pouvez vous opposer 4 tout moment, pour des raisons tenant a une
situation particuliére & un traitement des données par I'EHPAD
e Droit au retrait de consentement : vous pouvez retirer votre consentement a I*utilisation de
vos données par I’EHPAD

Pour exercer ces droits, vous devez adresser une demande écrite ou par email & "EHPAD Simon
Bénichou avec les informations nécessaires pour vous identifier (coordonnées complétes et copie recto-
verso de votre titre d’identité). Si vous n’étes pas en capacité votre tuteur ou personne de confiance peut
effectuer la démarche.

Pour toute demande d’accés au dossier médical, TEHPAD s’engage 4 répondre au résident dans un délai
de 15 jours au plus tard et au plus t6t dans les 48h. Si les informations remontent a plus de 5 ans, le délai
est porté & 2 mois.

Pour toute autre demande, I’EHPAD Simon Bénichou, s’engage a répondre dans un délai d’| mois. Si
il ne peut pas faire suite & la demande, le résident se vetra expliquer pourquoi sa demande a été rejetée.



