
                                                                                                                                                 

   

 

 FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DU SUJET DE DONNÉES 
 
Guaranty Trust Bank (Rwanda) Plc (GTBank) sollicite votre consentement pour collecter et utiliser vos données 

personnelles conformément à la loi Nº 058/2021 du 13/10/2021 relative à la protection des données à caractère 

personnel et de la vie privée. 

Ce consentement vise à vous fournir des informations claires sur la manière dont nous collectons et utilisons vos 

données personnelles.   

 La banque collecte et traite des données dans les catégories suivantes : 

1. Informations d'identification personnelle pour les vérifications KYC (Know Your Customer) et la 

vérification de l'historique de crédit. 

2. Données essentielles pour la fourniture de services bancaires. 

3. Informations utilisées pour divers modes de communication, y compris le courrier postal, les appels 

téléphoniques, les messages texte et les courriels. 

La banque collabore et peut partager les données personnelles avec des agents, des entités 

gouvernementales, des tiers, des institutions financières locales et internationales afin d'améliorer la 

prestation de services. Les personnes concernées peuvent exercer leurs droits en nous contactant à 

l'adresse : isurw@gtbank.com. Ces droits comprennent l'accès, la rectification, l'effacement, la limitation 

du traitement, la portabilité des données et l'opposition.  

En signant, je reconnais avoir lu et compris le contenu de ce consentement, et donne volontairement 

l'autorisation à la banque de traiter mes données personnelles telles que décrites ici. 

Consentement accordé par: 

□ Moi-même 

Numéro d'identité/passeport:                                                                        Numéro de compte : 

 

□ Parent                                □ Représentant                                       □ Tuteur légal 

 
Au nom du mineur : 

Nom du mineur : 

Numéro d'identité/passeport : 

Numéro de compte 

 

: 
: 

 

Signature: __________________    Date: ____________________ 

 

Nom: __________________________________________________ 

 

□ Entité/Organisation 

Nom:                                                                                   Numéro d'enregistrement: 

Numéro de compte : 



                                                                                                                                                 

   

 

Représentant légal 

1.Nom:                                                                                    Signature: 

2.Nom:                                                                                    Signature: 

3.Nom:                                                                                    Signature: 

  

 

Réservé à l'usage de la banque uniquement 
Noms du personnel :                                                                      ID du personnel: 

Signature et cachet: ________________________________  

Veuillez visiter notre site Web pour consulter notre politique de confidentialité: 

https://www.gtbank.co.rw/privacy-policy 

https://www.gtbank.co.rw/privacy-policy

