

DONNÉES À CARACTÈRE PERSONNEL (L 30.07.2018, Titre 3, Sous-titre 3)



Vérification de sécurité (Art. 31 §5 L. 11.12.1998)   
Secteurs nucléaire et radiologique
Retrait de consentement  

AVERTISSEMENT
(à remplir en double exemplaire, dont l’un destiné à la personne concernée, et l’autre, à l’autorité compétente pour délivrer l’avis de sécurité, à titre d’accusé de réception).

La présente demande de retrait de consentement est adressée à : ……………………………………………………………



[bookmark: _Hlk142909321]1. IDENTIFICATION DE LA PERSONNE CONCERNEE

Nom : …………………………………………………………………………………………………….………
	
Prénom(s) : ………………………………………………………………………………...…………...………..

Date de naissance (jj/mm/aaaa) : ………………………... Lieu de naissance : ……………………………..

Nationalité : ……………………………………………….. N° national* : ………………………....……….

Adresse complète : ………………………………………………………………………..….……….…………

……………………………………………………………………………………………………………………
 
Fonction/Profession/Mission : ……….………………..………………….……………………………………..

Employeur, son numéro d'identification à la T.V.A. et adresse : ……………………..……………………

……………………………………………………………………………………………………………………

*En cas d’absence de numéro national, veuillez joindre une copie de la carte d’identité ou du passeport






2. IDENTIFICATION DU CONSENTEMENT A RETIRER

En consultant le formulaire de consentement qui avait été utilisé, en particulier le tableau figurant à la rubrique 3 du formulaire de consentement, veuillez rappeler :
a) les lieux concernés (établissement, zone,…) :………………………………………………………. 
b) les dates concernées :…………………………………………………………………………………
c) la référence réglementaire précise qui a servi à justifier la demande de vérification de sécurité pour 
laquelle le consentement est à présent retiré :…………………………………………………………


3. RETRAIT DE CONSENTEMENT 

a. Je vous informe par la présente que je souhaite retirer mon consentement à faire l'objet d'une vérification de sécurité. Aucune vérification de sécurité ne peut être effectuée sur ma personne une fois que l'autorité émettant l'avis de sécurité est en possession de ce formulaire dûment rempli et signé.
[bookmark: _Hlk153379684]
b. [bookmark: _Hlk153379606]Je prends également connaissance qu’il est mis fin à la validité de l’éventuel avis de sécurité qui m’avait été délivré. 

Nom + Prénom(s) : ……………………………………………………………………………………………….

Date : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Signature (par la personne concernée) : ………………………………………………….

	
c. [bookmark: _Hlk142911881]Si je suis mineur (et non émancipé), le consentement de (l'un) de mes représentants légaux est requis.

Nom + Prénom(s) de mon représentant légal : …………………………………………………………………..

Date et Signature de mon représentant légal :…………………..…………………….……………………….…
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