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Conformément au réglement européen 2016/679 du parlement européen et du conseil du 27 avril 2016 relatif &
la protection des personnes physiques & ['égard du traitement des données & caractére personnel et & la libre
circulation de ces données, vous bénéficiez d'un droit d'accés, de rectification et de suppression aux informations
qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant d la SARL CAMBIN — 73460 GRESY SUR ISERE.
Par ailleurs, lo SARL CAMBIN s’engage & ne pas communiguer ces informations & une société tierce.




