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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION DE TRANSFERT
Recherches dans le domaine de la santé

Article 100 - Loi n° 1.565 du 3 décembre 2024



	i
	Lorsque :

· le transfert des données est à destination d’un pays, d'un territoire ou d'une organisation internationale n’assurant pas un niveau de protection adéquat, et
· des garanties appropriées n’ont pas été mises en place, et
· aucune des dérogations prévues à l’article 99 de la Loi n° 1.565 du 3 décembre 2024 ne s’applique, et
· les 4 conditions prévues par le chiffre 3 de l’article 99 ne sont pas réunies,

le responsable du traitement doit demander, conformément à l’article 100 de la Loi n° 1.565, l’autorisation préalable de l’APDP.




	1
	RESPONSABLE DU TRAITEMENT


[bookmark: _Hlk224895863]
	i
	Le responsable du traitement est la personne physique ou morale, l’autorité publique, le service ou tout autre organisme qui détermine, seul ou conjointement avec d’autres, la finalité et les moyens du traitement (art. 2 Loi n° 1.565).



	Responsable du traitement (promoteur de l’étude)

	Nom, dénomination sociale, adresse postale complète

	 




	Représentant 

	Ex. : le Centre Hospitalier Princesse Grace

	 





	2
	INFORMATIONS SUR LE TRANSFERT



	Finalité(s) du transfert

	Ex. : Accès par le personnel de la société Y, sise aux Etats-Unis, aux données de l’étude X à des fins d’analyses statistiques


	 






	
Catégorie(s) de personnes concernées par le transfert

	Ex. : les patients

	 




	
Catégorie(s) de données concernées par le transfert

	Ex. : les données de santé, les images des examens d’imagerie médicale

	 




	

	Noms de/des entité(s) destinataire(s) des données

	Ex. : le personnel de la société X en charge de l’anonymisation des données

	 





	Pays concerné(s) par le transfert
Ex. Etats-Unis, Inde

	 




	3
	GARANTIES MISES EN PLACE

	Description des mesures de protection particulières mises en place

	Ex. : pseudonymisation, chiffrement des données

	 










	

et/ou


Description des clauses spécifiques incluses dans le contrat entre le responsable du traitement et le sous-traitant ou entre l’un de ceux-ci et le responsable du traitement, le sous-traitant et le destinataire des données.

	 














	
	SIGNATURE DU RESPONSABLE DU TRAITEMENT OU DE SON REPRESENTANT



	i
	Ce formulaire doit être signé par une personne dûment habilitée à engager le responsable du traitement. Il doit être envoyé à l’APDP accompagné des documents listés ci-dessus.



	Nom et prénom
 

Fonction / qualité
 

Téléphone
 

Adresse e-mail
 
	Date
 

Signature
 





(Cachet officiel le cas échéant)



	i
	L’APDP se prononce dans un délai de deux mois à compter de la réception de la demande. Ce délai peut être renouvelé une fois sur décision motivée du président.
L’autorisation demandée qui n’est pas délivrée à l’expiration de ce délai, est réputée refusée.






Autorité de Protection des Données Personnelles (APDP) - 11 rue du Gabian - 98000 Monaco
apdp@apdp.mc - www.apdp.mc
Les données collectées via ce formulaire sont traitées par l’APDP à des fins d’instruction et de suivi du dossier. Elles sont conservées 3 ans à compter de la suppression du traitement. Pour exercer vos droits : dpd@apdp.mc
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