
Année universitaire 2016/2017     
Institut polytechnique de Grenoble 

 Service scolarité 

Consentement pour la communication de données à caractère personnel 

Ecole / Composante : 

Cycle d'études : 

Année d'études :

Je certifie avoir pris connaissance de l'arrêté n° 2016-062 du 16 juin 2016 concernant le traitement des

données relatives à la gestion des enseignements et des étudiants de l’Institut polytechnique de 

Grenoble ; l’établissement peut procéder, avec le consentement de la personne, à la communication de 

certaines données à caractère personnel aux organismes en charge du pilotage de la formation ou 

régissant la vie pédagogique ou associative des étudiants : 

� Service Inter-établissements de la documentation UGA-Grenoble INP

� Inspection Académique Drôme / Isère

� IFAI - Institut de Formation Alternée pour l'Industrie

� Conseil Général de la Drôme

� Conseil Régional de Rhône-Alpes

� Cercle des élèves de l'Institut polytechnique de Grenoble

� Association des Anciens Elèves des écoles

� Association des diplômés et des élèves de l'Institut polytechnique de Grenoble

"Grenoble INP ALUMNI"

� VERIFDIPLOMA, application créée par Diploma SA (employeurs recruteurs abonnés à un site
Internet)

� OPCA 3 + Branche papier-carton

� AGEFOS PME CGM Communication Graphique et des Multimédia-IDEP

� DEFI - UIC (Développement de l'Emploi et de la Formation dans l'industrie - Union des Industriels Chimiques)
� Conférence des grandes écoles / INIST CNRS

� Entreprises partenaires accueillant des étudiants dans le cadre des stages ou d’événements
ponctuels (visite de sites…)

L’établissement est garant de la légitimité des destinataires ainsi que de la pertinence des informations 
qui leur sont transmises. 

Cocher la case correspondant à votre choix : 

 J’accepte les dispositions prévues. 

 Je refuse la communication de données à caractère personnel me concernant. 

Je prends note que je bénéficie, conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 
modifiée en 2004, d'un droit d’opposition, d'accès et de rectification aux données à caractère personnel, 
que je peux exercer à tout moment en m’adressant au service scolarité. 

Fait à  ,   le 

Signature, 

NOM - Prénom :

N° étudiant :

� Service Accueil Handicap de la Communauté Université Grenoble Alpes
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