Projet Dis oir ! ‘ - i
Centre de dialectologie et d’étude du francais régional DIS Vo I r

Rue Pierre-a-Mazel 7
2000 Neuchatel

Date : | ‘

Objet : Demande de suppression des données personnelles

Madame, Monsieur,

Je soussigné(e)| | titulaire des données reliées au code d’identification
unique | |demande par la présente la suppression de I'ensemble de
mes données personnelles détenues par Dis voir .

Veuillez prendre les mesures nécessaires pour supprimer toutes les informations me concernant dans
vos bases de données, conformément aux dispositions |égales en vigueur.

Je vous prie de m'informer par e-mail de la confirmation de la suppression de mes données.
Mon adresse e-mail :

Signature

94 Dis voir
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