
Annexe 16 : Recueil du consentement du résident 

La présente annexe a pour objet de recueillir, de manière claire, expresse et 

datée, l’accord du résident ou de son représentant légal concernant : 

1. Le contrôle de l’espace privatif dans l’EHPAD par des agents habilités et 

assermentés, conformément à l’article L. 313-13-1 du code de l’action 

sociale et des familles ; 

2. La collecte, la conservation et le traitement des données personnelles 

dans le cadre de la prise en charge, en conformité avec le RGPD 

(règlement UE 2016/679). 

Identité du résident : 

Nom :  ...........................................................................  

Prénom :  ......................................................................  

Date de naissance :  ..................................................  

1. Consentement au contrôle de l’espace privatif 

Je reconnais avoir été informé(e) que, pour des motifs liés à la sécurité, à la 

santé et au bien-être des résidents, mon espace privatif dans l’EHPAD peut être 

contrôlé par des agents habilités et assermentés. 

☐ Accord de principe 

☐ Refus (hors situation d’urgence ou de danger immédiat) 

Signature de la personne (ou du représentant légal) :  

Date :  .........................................................  

2. Consentement pour la collecte, conservation et traitement des données 

personnelles 

Je reconnais avoir été informé(e) des modalités de collecte, de conservation 

et de traitement de mes données personnelles dans le cadre de ma prise en 

charge à l’EHPAD, conformément au RGPD. 

☐ Accord de principe 

☐ Refus (excepté ce qui est nécessaire pour répondre aux obligations 

légales, de sécurité ou de soin) 

Je comprends que cet accord est révocable à tout moment, et que je peux 

demander la modification ou la suppression de mes données personnelles. 

Signature de la personne (ou du représentant légal) :  

Date :  .........................................................  


