E
Union des

Industries
et Métiers de la Métallurgie
Gironde - Landes

FICHE DE COORDONNEES ENTREPRISE

Je, soussigné(e) (NOM et PréNOM) .cveievererieierrarrnrrarrnraraeanrarannns

Dirigeant(e) employeur de (cachet de I'entreprise)

ENtreprise @ ..o TéL @
Adresse postale @ ... Fax:.ooooiiiiiiiiinn.
Adresse Electronique  .ocieieieiieirrrr e

souhaite recevoir a cette adresse électronique :

] VIGIE INDUSTRIE L] JURIS INDUSTRIE L] EMPLOI INDUSTRIE

FORMULAIRE INDIVIDUEL DE DELEGATION D’INFORMATION PATRONALE (facultatif)

donne autorisation a mon syndicat professionnel 'UIMM Gironde-Landes de délivrer un code d’accés nominatif a :

NOM & e PIENOM oot
FONCHON & oo Adresse leCtroNIQUE © ......c..cueerieirerieee e
] VIGIE INDUSTRIE ] JURIS INDUSTRIE ] EMPLOI INDUSTRIE

permettant a la personne précitée de disposer d’'un accés direct a 'intégralité des données contenues dans le site
www.uimm3340.com réservées aux adhérents UIMM GL et aux Newsletters adressées régulierement aux
Dirigeants adhérents de 'UIMM Gironde-Landes.

Le délégataire bénéficiant de I'accés a ces données numériques s’engage pour sa part, par la présente réserve de
confidentialité a ne pas en communiquer ni le code d’acces, ni les contenus a des tiers et plus généralement a tous
destinataires autres que son employeur, et a n'utiliser ces codes et contenus que dans le cadre de son exercice
professionnel dans I'entreprise concernée.

En outre, en cas de cessation d’activité dans I'entreprise concernée, le délégataire et 'employeur s’engagent a
informer 'UIMM-GL de cette circonstance en portant dans ce cas suppression de l'accés a ces outils dispositifs
d’'information.

Fait pour valoir ce que de droit, le ..ccccviiiiiiiiiiiiiiiiee,
Le Dirigeant : Le Délégataire :
(mention manuscrite «bon pour accord») (mention manuscrite «bon pour accord»)

Bulletin a retourner diiment signé et validé par fax ou courrier au :
0556 28 39 41 ou UIMM Gironde-Landes 35 avenue Maryse Bastié - BP 75 - 33523 BRUGES Cedex



http://www.uimm3340.com/

