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V.080925



ENGAGEMENTS DE L'ADHESION AU GROUPE CEGARA

Je déclare adhérer a I'association créée au fitre de la loi du 27 décembre 1974, et des textes d'application.

Je reconnais avoir recu des responsables du Centre les statuts et le reglement intérieur régissant son fonctionnement et déclare avoir
pris connaissance de ces documents et m'engage a en respecter les termes.

Mon adhésion se renouvellera d'année en année par tacite reconduction, sauf démission par lettre recommandée avec accusé de
réception, adressée au centre un mois avant la cléture de I'exercice comptable de mon entreprise.

Je suis informé qu’en cas de manquements graves ou répétés aux engagements ou obligations sus-énoncés, je serai exclu du centre.
Je suis également informé qu'avant toute décision d'exclusion, je pourrai présenter ma défense sur les faits qui me sont reprochés.

] Je mengage:
- & communiquer mes documents relatifs & I'élaboration de mon dossier de gestion (données techniques) ;
- & fournir les documents fiscaux indispensables (liasse fiscale, balance ou FEC) ;

- & autoriser la collecte des éléments nécessaires a I'établissement de statistiques au niveau du Centre et la transmission éventuelle de
ces résultats & la Fédération des Centres de Gestion pour un fraitement au niveau national.

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

Les données nominatives personnelles recueillies par le Groupe Cegara sont traitées par I'organisme agréé et ne sont en aucun cas
fransmises & des tiers. Les données collectées vous concernant seront conservées pendant toute la durée de nos relations contractuelles et
ensuite en archives pendant un délai de dix ans, a défaut de délais plus courts ou plus longs spécialement prévus par la Iégislation. Vous
disposez sur ces données d'un droit d'acces, de rectification, et limitation, ainsi que d'un droit d’opposition et de portabilité conformément
d la loi. Vous disposez également du droit d'intfroduire une réclamation aupres de la CNIL. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir

communication des informations vous concernant, vous pouvez vous adresser & contact@groupecegara.fr.

Signature(s) précédée(s) de la mention « Lu et approuvée »


https://www.cegara.asso.fr/cegara-nos-statuts.html
https://www.cegara.asso.fr/cegara-notre-reglement-interieur.html
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