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» Demande a bénéficier d'un compte d'accés au portail en ligne SIG mis en place par le SDESM dans les conditions évoquées
alarticle 3 de la convention.

................................................... (Numeéro de téléphone portable de préférence recevant les textos)

Le numéro de téléphone portable est nécessaire au SDESM pour transmettre a la personne ses informations de connexion, a minima le mot de
passe qui sera utilisé lors de la 1" connexion.

(] Je souhaite bénéficier de l'accés au profil « Données fonciéres », qui me donnera accés a la consultation des informations
fiscales associées aux parcelles cadastrales, dans le respect de l'engagement pris par le SDESM vis-a-vis de la DGFiP.

Le document d'engagement DGFiP est consultable sur le portail en ligne SIG apres l'authentification et avant la premieére utilisation du profil
Données fonciéres.

* Atteste avoir été sensibilisé(e) aux régles en vigueur en matiére de protection des données a caractére personnel et plus
generalement a ['utilisation de mon compte d'accés et m'engage a:

- Ne pas divulguer les données portées a ma connaissance dans le cadre de mes missions,

- Ne pas utiliser les données pour une autre finalité que celle identifiée dans le registre des traitements du SDESM,

- Ne faire aucune copie des données hors de mes attributions,

- Mettre en place au quotidien les moyens nécessaires a la protection des données (, se déconnecter en quittant un logiciel, ne
pas pré-enregistrer les mots de passe, ...),

- Veiller a lintégration et aurespect d'engagements de respect du RGPD par les prestataires et sous-traitants amenés a
accéder a des données dans le cadre des missions que nous lui aurons confiées,

- Informer le SDESM, en cas de départ de mon organisation.

» Comprends et accepte que mes accés seront tracés par le SDESM dans un journal de connexion.
Tout agent public, fonctionnaire ou contractuel, est soumis a une obligation de discrétion professionnelle concernant le fonctionnement
de son administration.

Signature de la personne bénéficiaire du compte: Signature de la personne responsable de 'exécution
de la convention, citée a larticle 7 de la convention:
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