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ANNEX 1
A’ l’attention de Olivier MANZONI

Coordinateur Scientifique 
et responsable du projet pour l’Inserm-U1249 Inmed.
Bestmedgrape est un projet de cooperation finance par le programme ENI IVEP placé sous la coordination de l'Université de Cagliari, et sous la responsabilité de l’Inserm-U1249 Inmed pour les activités à réaliser en France vise à soutenir la création de nouvelles startups/PME en transférant les connaissances scientifiques/technologiques sur les variétés de raisin locales et l’exploitation de produits dérivés comme sources de composés bioactifs pouvant être transformés en produits de santé commercialisables et innovants. Ainsi, le projet valorisera non seulement un produit méditerranéen, le raisin, mais également la diversification de la chaîne de valeur du raisin grâce au développement de produits nanotechnologiques, stimulant ainsi l’économie locale, réduisant la pollution de l’environnement et multipliant les possibilités d’emploi (voir “Appel public de sélection pour l'admission au processus de transfert technologique et de mentorat et d'orientation pour la création d'entreprise sur le PROJECT BESTMEDGRAPE », art.1) 

Les informations recueillies sur ce formulaire relatives à l’appel à candidature pour le parcours de formation de 30 futurs entrepreneurs sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’Inserm-U1249 Inmed et coordonnées du responsable de traitement dpo@inserm.fr pour le traitement des données relatif à 'appel à futurs entrepreneurs dans le cadre du projet Bestmedgrape. La base légale du traitement est loi du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles. Dans la mesure où ces données sont nécessaires au traitement de votre candidature, leur collecte est obligatoire et il ne sera pas possible de traiter votre demande à défaut. 

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants: l’Inserm-U1249 Inmed et l’incubateur Inter-MADE, qui s’occupera de la formation des futures entrepreneurs seleccionés.
Les données sont conservées pendant la durée du projet Bestmedgrape.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer l'ensemble des droits reconnus par la réglementation Informatique et libertés .
Pour accéder aux données vous concernant et exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter (le service chargé de l’exercice de ces droits le cas échéant: dpo@inserm.fr
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.
Je, soussigné(e)*
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	Né.e à*
	(Dépt.
	)
	Le*
	

	
	
	
	
	

	Résident.e*
	
	
	(Dépt.
	)CP

	
	
	
	
	

	N.
	Libellé de la voie  
	
	

	
	
	
	
	


Numéro de Sécurité Sociale*

Adresse à laquelle vous souhaitez que les communications soient envoyées : (SI ELLE EST DIFFÉRENTE DE LA RÉSIDENCE) :

	
	Domicilié.e
	(Dépt
	) C.P.

	
	
	
	

	
	N. 
	           Libellé de la voie 
	

	
	
	
	

	
	Télephone*
	            Adresse mail*
	

	
	
	
	


* les données dont la fourniture est obligatoire. En cas d'informations incomplètes ou manquantes, les candidatures ne pourront être prises en considération

(se réservant le droit de communiquer rapidement tout changement d'adresse)
DEMANDE
D’être admis à participer à l'appel public à la sélection d'entrepreneurs potentiels pour les qualifications et l'entretien pour l'admission sur la voie du transfert de technologie et du soutien à la création d'entreprises dans le cadre du projet "New Business opportunities & Environmental suSTainability using MED GRAPE nanotechnological products - BESTMEDGRAPE", Coordinateur scientifique pour l’Inserm-U1249 Inmed Olivier MANZONI.

A cette fin, le soussigné déclare, sous sa responsabilité personnelle :

a) d'avoir pris connaissance de toutes les prescriptions et spécifications du présent avis et de les accepter dans leur intégralité ;

b) qu'il/elle jouit de droits civils et politiques, n'a pas été condamné(e) pour une infraction pénale, n'a pas connaissance d'une affaire pénale en cours dans l'attente d'une procédure pénale à leur encontre

c) être en possession des qualifications présentées pour l'évaluation, à savoir

Éducation* 



	
	
	Année  d’obtention du titre
	

	
	Nom de l'institution/ l'établissement d'enseignement qui a délivré le titre/diplôme
	
	Titre de la qualification

d’étude

	Titre du diplôme 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Cours de Formation


	Nom de l'institution/ l'établissement d'enseignement qui a délivré la formation
	
	Durée en Heures
	
	Titre Obtenu 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Expérience professionnelle*
	Nom de employeur
	Siège 
	Date de début et de fin de l'expérience professionnelle

(jj/mm/aaaa)
	Détails de l'activité réalisée



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Connaissance d'une langue étrangère (préciser)* :
	Langue
	Niveau
	Titre de la Certification

	
	
	



d) d'attester de leur libre consentement au traitement des données personnelles tel que requis par la loi du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles;
e) d'être conscient qu'en vertu du règlement 2016/679 de l'UE, les données fournies avec ces déclarations seront traitées, sous forme papier ou électronique, uniquement aux fins de la procédure ;

f) de ne pas se trouver dans une situation, même potentielle, de conflit d'intérêts ;
Le soussigné___ déclare, en outre, avoir pris connaissance du plan du parcours de transfert de technologie et de soutien à la création d'entreprises prévu dans le cadre du projet "BESTMEDGRAPE" et l'accepter dans son intégralité.

Je déclare avoir lu les informations sur le traitement des données pour la catégorie des "Citoyens" intéressés, disponibles sur   https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000037085952?r=7mSZkLMbph.


Joindre à la demande

a) Le curriculum vitae, en format européen, daté, signé et accompagné d'une déclaration attestant la véracité des informations contenues et autorisant le traitement des données conformément à la loi du 29 août 1997 et de l'art. 13 GDPR (Règlement UE 2016/679) », qui doit indiquer les qualifications et les expériences avec une indication claire de la période, de la durée et de l'agence ;

b) photocopie recto et verso de la pièce d'identité personnelle signée et de la carte de Sécurité Sociale.
Lu, approuvé et signé

Date ____/____/________

LE DÉCLARANT

(signature complète et lisible)


DECLARATION SUR L’HONNEUR ATTESTANT DE LA VERACITE DES INFORMATIONS :
Je soussigné [Nom] [Prénom] 
Atteste sur l’honneur de la véracité des informations contenues et autorise le traitement des données conformément à la loi du 29 août 1997 et de l'art.
[Date]

[Lieu]

« Lu le document technique », Signature :
