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Objet : Refus du traitement des données personnelles lors d'une visite au Service de 

Prévention en Santé au Travail (SPST) 

[Prénom et nom du salarié] 

[Adresse du salarié] 

[Code postal et Ville] 

[Prénom et nom de l'expéditeur] 

[Poste de l'expéditeur] 

[Nom du SPST] 

[Adresse de l'entreprise] 

[Code postal et Ville] 

[Date] 

Cher(e) [Prénom du salarié], 

Nous avons été informés de votre refus de consentir au traitement de vos données 

personnelles lors de votre visite au Service de Prévention en Santé au Travail (SPST). 

Comme vous le savez, ces visites sont essentielles pour assurer votre santé et votre sécurité 

au travail, et les données collectées permettent au SPST de remplir cette mission. 

Nous comprenons que la protection de vos données personnelles soit une préoccupation 

importante pour vous. Cependant, nous souhaitons vous rappeler que le traitement de ces 

données est strictement encadré par le Règlement Général sur la Protection des Données 

(RGPD) et la loi Informatique et Libertés. Le SPST est tenu de respecter ces réglementations 

et de garantir la confidentialité et la sécurité de vos données. 

Il est important de souligner que le refus de consentir au traitement de vos données 

personnelles peut avoir des conséquences sur votre suivi médical et votre aptitude à 

exercer votre poste de travail. En outre, cela pourrait compliquer la gestion des ressources 

humaines et exposer l'entreprise à des risques juridiques. 

Dans ce contexte, nous vous demandons de bien vouloir reconsidérer votre position et de 

consentir au traitement de vos données personnelles lors de votre prochaine visite au SPST. 

Si vous avez des inquiétudes ou des questions concernant la protection de vos données, 
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nous vous encourageons à en discuter avec le médecin du travail ou avec notre délégué à 

la protection des données (DPO). 

Si vous maintenez votre refus, nous vous prions de nous fournir un motif légitime et 

impérieux pour justifier votre opposition. Nous examinerons alors votre demande et, en 

fonction des circonstances, nous déciderons des mesures à prendre pour protéger vos 

droits et assurer le respect de nos obligations légales. 

Nous restons à votre disposition pour échanger sur cette question et nous vous remercions 

de votre compréhension. 

Cordialement, 

[Prénom et nom de l'expéditeur] 

[Poste de l'expéditeur] 

[Nom de l'entreprise]


