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SPECIALIZED BICYCLE COMPONENTS

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACCÈS AUX DONNÉES PERSONNELLES

Vous (la « Personne concernée par les données ») êtes en droit de recevoir des informations sur les données que 
Specialized Bicycle Components, Inc. ou l’une de ses sociétés affiliées (ci-après « nous » ou « Specialized ») détient 
à votre sujet. Notez que ce formulaire concerne exclusivement les informations que Specialized détient à votre 
sujet. Si vous souhaitez avoir accès à des informations vous concernant détenues par un détaillant revendeur de 
produits Specialized, veuillez contacter directement ce détaillant. Ce formulaire vise à confirmer votre identité et à 
nous aider à localiser vos données personnelles.

Nous nous efforcerons de répondre rapidement à votre demande, et dans tous les cas dans le mois suivant la plus 
tardive des deux dates suivantes:

• La date à laquelle nous recevons votre demande écrite (qui peut être sous forme électronique); ou
• La date à laquelle nous recevons les informations supplémentaires que nous vous avons éventuellement de-

mandé de fournir pour pouvoir accéder à votre demande.

Les informations que vous fournissez dans ce formulaire seront exclusivement utilisées dans le but d’identifier les 
données personnelles qui sont l’objet de votre demande, ainsi que de répondre à votre demande. Vous n’êtes pas 
obligé(e) de remplir ce formulaire pour faire une demande, mais sachez que ce formulaire nous permettra de traiter 
votre demande plus rapidement. Si vous avez besoin d’aide, veuillez contacter notre Responsable de la protection 
des données par l’une des méthodes indiquées ci-dessous.

SECTION 2    Êtes-vous la Personne concernée par les données?

Veuillez cocher la case appropriée et lire les instructions ci-dessous.

Notez que nous pourrions avoir besoin de vous demander des informations supplémentaires pour vérifier votre 
identité. Si nous ne sommes pas convaincus que vous êtes la personne que vous affirmez être, nous nous réservons le 
droit de ne pas accéder à votre demande.

OUI Je suis la Personne concernée par les données
(VEUILLEZ PASSER DIRECTEMENT À L A SECTION 4)

J’agis au nom de la Personne concernée par les données. Je joins l’autorisation écrite de la Personne 
concernée par les données, ainsi que la preuve de l’identité de la Personne concernée par les données 
et de ma propre identité (voir ci-dessous).
(VEUILLEZ PASSER À L A SECTION 3)

NON 

SECTION 1    Coordonnées de la personne demandant des informations personnelles

PRÉNOM ET NOM

ADRESSE COURRIEL

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE

ADRESSE
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SECTION 3    Détails de la personne concernée (si ces détailsz diffèrent de ceux fournis dans la section 1)

Prénom et nom

Adresse courriel

Numéro de téléphone

Adresse

SECTION 4    Quelles informations demandez-vous?

Veuillez spécifier quelles informations vous souhaitez recevoir et fournir tous les détails qui, selon vous, nous aid-
eront à identifier ces informations.

Informations relatives à votre compte
Veuillez indiquer votre identifiant de connexion:

Informations relatives à nos mails de marketing
Veuillez indiquer l’adresse courriel à laquelle vous recevez nos mails de marketing: 

Informations relatives à vos activités et performances de cycliste
Veuillez indiquer votre nom et votre adresse courriel:

Autres informations
Veuillez indiquer:

SECTION 5    Déclaration

Je confirme avoir lu et compris les termes de ce formulaire de demande et certifie que les informations fournies dans 
ce formulaire sont exactes. Je confirme que je suis la Personne concernée par les données ou que je suis habilité(e) à 
faire cette demande au nom de la Personne concernée par les données. Je comprends que Specialized devra préal-
ablement vérifier mon identité et/ou celle de la Personne concernée par les données, et que Specialized pourrait avoir 
besoin d’informations plus détaillées pour localiser les données personnelles concernées. Je comprends enfin que 
mon droit à l’information n’est pas absolu et que Specialized est en droit de refuser d’accéder à ma demande si celle-
ci est manifestement infondée ou excessive.

Signature Date 
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Documents à fournir à l’appui de cette demande:

• Habilitation de la Personne concernée par les données autorisant une autre personne à faire la demande en son 
nom (le cas échéant)

Veuillez renvoyer ce formulaire dûment rempli à:

Data Privacy Specialist     
Specialized Bicycle Components, Inc.     
15130 Concord Circle     
Morgan Hill, CA 95037     
États Unis/USA

Adresse mail: PrivacyCare@specialized.com 

Demande de rectification d’informations

Veuillez contacter notre Responsable de la confidentialité des données si vous pensez que les informations person-
nelles que nous détenons à votre sujet sont inexactes ou périmées, ou si vous estimez que nous ne devrions plus 
utiliser vos informations personnelles.
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