AVIS DE CONFIDENTIALITE :

Simfer S.A., membre du groupe Rio Tinto, s'engage & protéger la santé et la sécurité de notre main-d'ceuvre et

des visiteurs de nos exploitations en Guinée. L'approbation médicale est obligatoire avant de travailler pour le
projet Simandou.

L'évaluation médicale remplie doit &tre soumise a simfermedicalteam@riotinto.com pour approbation. Une
évaluation approuvée est valable 12 mois.

_Les donnees personnelles demandées sur ce formulaire (vos données personnelles) comprennent des
informations de santé détaillées vous concernant qui sont nécessaires aux fins suivantes :

. Déterminer si vous étes apte a travailler sur le projet Simandou ;
*  Vous pradiguer les soins médicaux appropriés si nécessaire ;
& s'assurer que vous avez recu tous les vaccins obligatoires ;

. S'assurer que vous avez été informé et quwon vous a proposé les vaccins vivement
recommandés

La raison pour laquelle nous recueillons ces informations de santé tient au fait que fravailler sur le projet
Simandou pose des risques sanitaires importants. 1l s'agit entre autres de I'accés limité aux installations et
prestations médicales, des retards lors des evacuations médicales et de diverses maladies infectieuses et &
transmission vectorielle,

Vos données personnelles seront traitées par I'équipe médicale Simfer du projet Simandou. Si des ahomalies
médicales sont constatées sur votre formulaire d'évaluation, I'tquipe médicale de Simfer est susceptible de
partager vos données personnelles avec un médecin externe engagé pour fournir des prestations a2 Rio Tinto.
Vos données personnelles ne seront partagées avec personne d'autre, sauf s'il faut vous administrer un
traitement médical urgent ou vous évacuer en raison d'un probléme médical grave, Dans de telles
circonstances, il peut s’avérer nécessaire de partager vos données personnelles avec I'équipe sanitaire de Rio
Tinto ou autres professionnels de la santé fournissant des prestations & Rio Tinto tels qu'international SOS, ou
votre assureur (en ne communiguant systématiquement que le strict nécessaire).

Rio Tinto s'appuie sur ses intéréts légitimes pour traiter ces données personnelles vous concernant, et plus
particulierement sur son intérét 3 assurer la santé et la sécurité au travail. Vos données personnelles seront
conservees conformément aux exigences légales en matiére de conservation des dossiers médicaux.

En vertu de la nomme de confidentialitt des données de Rio Tinto (disponible & I'adresse
-httgs://www.riotinto.com/sustainabiiitylgoﬁcies), vous disposez de droits en matiere de confidentialité des
données, notamment du droit de consultation ou rectification des fiches contenant vos données personnelles, et
d'étre renseigné sur le traitement des données. Pour exercer les droits de la personne concernée énoncés dans
la norme de confidentialité des données, veuillez contacter Simfermedicalteam@riotinto.com ou envoyer un
courriel & askE&C@riotinto.com.

Attestation et consentement : je confirme avoir lu le présent avis de confidentialité et consentir au traitement de
mes données personnelles (dont mes informations de santé) comme exposé ci-dessus. Je comprends
€galement que le traitement de mes données personnelles (dont mes informations de santé) peut étre effectu si
nécessaire afin de respecter les obligations légales de Rio Tinto, et que lorsque le traitement de mes données
personnelles (dont mes informations de santé) se fonde sur mon consentement, je peux révoquer ce
consentement en informant HYPERLINK
“mailto:Simfermedicalteam@riotinto.com"Simfermedicaiteam@riotinto.com.

Nom en majuscules: KONE FANTA Signature : (. Date : 07/02/2024

CONFIDENTIEL

Le formulaire rempli doit étre envoyé par courriel & [I'éguipe médicale de Sim

simfermedicalteam@riotinto.com

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : & remplir par le demandeur :

Prénoms et nom Date de naissance
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Projet Simandou
Formulaire d'évaluation médicale pré-emploi_Nationaux

Travail & haute température B X

DECLARATION DU DEMANDEUR :

Je déclare par la présente qu’a ma connaissance, les réponses a toutes les questions sont correctes,
et n’avoir caché aucune information concernant ma santé passée ou présente.

Nom en majuscules : Signature % Date :
KONE STANG - ox(o2)>u
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