
Annex VI

AUTORISATION DE COMMUNICATION D’INFORMATIONS PERSONNELLES À UN TIERS
CONSENT TO DISCLOSE INFORMATION TO THE EUROPEAN PARLIAMENT

Nom / Prénom
Name / Surname
Nom marital (le cas
échéant)
Spouse's name (i.a.)
Date de naissance
Date of Birth
Nationalité(s)
Nationality(ies)
Adresse
Address

Courriel
Email

 J’autorise l’/les université(s) où j’ai obtenu un/des diplôme(s) à communiquer à l’Unité
Recrutement du Parlement européen, toutes les informations nécessaires au traitement de
mon dossier et relatives à l’obtention de mon/mes  diplôme(s).

I hereby authorize the university (ies) in which I have studied to communicate to the
Recruitment Unit of the European Parliament, all the information necessary for the study of
my file and relating to the obtaining of my diploma(s).

 J’autorise l’/les employeur(s) pour le(s)quel(s) je déclare avoir travaillé à communiquer à
l’Unité Recrutement du Parlement européen, toutes les informations nécessaires au
traitement de mon dossier et relatives à l’expérience professionnelle que j’y ai acquise.

I authorize the employer (s) for which I have provided a work certificate to communicate to
the Recruitment Unit of the European Parliament, all the information necessary for the study
of my file and relating to the professional experience I have gained there.

J’ai noté que ces informations seront communiquées au Parlement européen dans le respect du
Règlement (CE) No 45/2001 du Parlement et du Conseil du 18 décembre 2000 relatif à la
protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel par
les institutions et organes communautaires et à la libre circulation de ces données.

I have noted that this information will be communicated to the European Parliament in compliance
with Regulation (EC) No 45/2001 of the European Parliament and of the Council of 18 December
2000 on the protection of individuals with regard to the processing of personal data by the
Community institutions and bodies and on the free movement of such data.

Date et lieu/ Date and place:
Signature:


