
Nom

Formulaire de
protection des
données 
Vous pouvez remplir ce formulaire pour toute demande concernant: le traitement
de vos données par notre société, une demande de
suppression/modification/consultation de vos données chez nous conformément
à la législation en vigueur sur la protection des données.

Informations personnelles

Addresse postale

Prénom

Date de naissance E-mail

FidCorp Sàrl
Rue de Rive 10
1204 Genève 

Addresse postale de réponse (si
différente de l'adresse postale)

Votre demande

Veuillez décrire votre demande ci-dessous:

Lieu: ............................................. Date: ............................................. Signature: .............................................

Veuillez nous envoyer cette demande par e-mail: info@fidcorp.ch,
accompagnée d'une copie de votre pièce d'identité, duement signée au recto et
verso.



First name

Data
protection form

You can fill in this form for any request concerning: the processing of your data by
our company, a request for deletion/modification/consultation of your data with
us in accordance with current data protection legislation.

Personal information

Address

Last name

Date of birth Email

Mailing address for reply (if different
from mailing address)

Your request

Please describe your request below:

Place: ............................................. Date: ............................................. Signature: .............................................

Please send us this request by e-mail: info@fidcorp.ch, together with a copy of
your identity card, duly signed on both sides.

FidCorp Sàrl
Rue de Rive 10
1204 Genève 


