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DECLARATION DE CANDIDATURE

Je soussignéEe), NOM ... Prénom ...

déclare me porter candidat(e) a I'élection qui se tiendra le 5 novembre 2026 en vue de la
désignation des représentants au conseil de I’'OMP, dans le collége :

O A [l Doctorants

sur la liste dénommeée (dOCtOrants) : .......cooiiiii i

Renseignements administratifs

Date de naissance : / /

Grade et corps ou type de contrat (pour les personnels) :

Affectation (composante/ laboratoire) :

Adresse compléte :

N° de téléphone : @ : - - - -

e-mail étudiant/ professionnel : @

Piéce justificative fournie au délégué de liste : (a compléter par le candidat)
(A retourner a gestionrh.ums@obs-mip.fr)

Clcarte professionnelle [l carte identité/ permis de conduire ] Passeport/ visa

[cCertificat de scolarité [Icarte étudiante

Accusé de réception :
(a compléter par le délégué de liste ou le candidat et 'administration)

Date, heure et signature du représentant de liste : Date, heure et signature du récipiendaire :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont traitées par I'Université Toulouse (UT) afin de recueillir les candidatures dans le cadre des élections de
I'établissement. Elles sont collectées par le Pole des Affaires Institutionnelles de I'UT et lui sont destinées ainsi qu'aux gestionnaires des instances de
I'établissement. Elles sont conservées pendant deux mandats. La base juridique du traitement est I'intérét Iégitime.

Conformément a la réglementation en matiére de protection des données personnelles, vous pouvez exercer vos droits d’acces et de rectification de vos
données, ainsi que vos droits a la limitation et d’opposition au traitement en contactant notre Délégué a la protection des données : dpo@utoulouse.fr.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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