MAJ - FEVRIER 2025

SCPI ATOUT PIERRE HABITATION 2

Associé personne physique
FORMULAIRE DE CANDIDATURE AU POSTE DE MEMBRE DU CONSEIL DE SURVEILLANCE

(Conformément a l’article R214-144 du Code Monétaire et financier et a la Position recommandation AMF
2011-25 modifiée le 5 mars 2021)

NOM

PRENOM

AGE

REFERENCES PROFESSIONNELLES ET ACTIVITES AU COURS DES CINQ DERNIERES ANNEES

FONCTION ACTUELLEMENT OCCUPEE AU SEIN DU CONSEIL DE SURVEILLANCE DE LA SCPI
(Cochez la case correspondante)

O Aucune
0 Membre du Conseil de surveillance

QO Président du Conseil de surveillance

Q Vice-président du Conseil de surveillance

NOMBRE TOTAL DE MANDAT(S) DE MEMBRE DU CONSEIL DE SURVEILLANCE EXERCE(S) DANS TOUTES SCPI

(La liste exhaustive des mandats doit étre remplie en Annexe)

NOMBRE TOTAL DE PARTS DETENUES DANS LA SCPI

ADRESSE

MAIL

TELEPHONE

Signature du candidat
DATE

Pour ’enregistrement de votre candidature par la Société de gestion, vous devrez envoyer avant le 31 mars 2025 :

1. Le présent formulaire signé avec [’Annexe signée ;

2. La déclaration de non-condamnation diiment remplie et signée ;

3. La copie d’une piéce d’identité en cours de validité (CNI ou Passeport).
Exclusivement par mail a [’adresse suivante : candidatscpi@eu.aew.com

PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Vos données personnelles font l'objet d'un traitement par la société de gestion dans le respect du Reglement UE 2016/679 du 27 avril 2016 dit RGPD (le «Reglement»).

Le traitement a pour finalité d’enregistrer votre candidature au poste de membre du conseil de surveillance de la SCPI dans les conditions prévues par la réglementation applicables aux SCPI.

Les données personnelles sont conservées par la Société de gestion pendant la durée de votre candidature ou de votre mandat en cas d’élection, augmentée des délais de prescription légale.

Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, d’effacement, de limitation et de portabilité de ces données personnelles, ainsi que du droit d’introduire une réclamation aupres de la CNIL, dans les
conditions prévues par le Reglement. Toutes les informations relatives a RGPD sont disponibles sur le site internet d’AEW: www.aewpatrimoine.com

Le responsable du traitement est : Délégué a la Protection des Données (DPO) - AEW - 43 Avenue Pierre Mendés France - 750013 Paris.




SCPI ATOUT PIERRE HABITATION 2

Associé personne physique
ANNEXE
LISTE EXHAUSTIVE DES MANDATS DU CANDIDAT EN 2025

EN TANT QUE MEMBRE DE CONSEIL DE SURVEILLANCE DE SCPI

NOM

PRENOM

Signature du candidat

L’associé, sous sa responsabilité, transmet a la Société de gestion la liste exhaustive des mandats de
membre de Conseil de surveillance qu’il occupe dans toutes SCPI, qu’il exerce :

o tant a titre personnel que comme représentant d’une personne morale,
U et que ces SCPI soient gérées ou non par la Société de gestion AEW.

PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Vos données personnelles font l'objet d'un traitement par la société de gestion dans le respect du Reglement UE 2016/679 du 27 avril 2016 dit RGPD (le «Reglement»).

Le traitement a pour finalité d’enregistrer votre candidature au poste de membre du conseil de surveillance de la SCPI dans les conditions prévues par la réglementation applicables aux SCPI.

Les données personnelles sont conservées par la Société de gestion pendant la durée de votre candidature ou de votre mandat en cas d’élection, augmentée des délais de prescription légale.

Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, d’effacement, de limitation et de portabilité de ces données personnelles, ainsi que du droit d’introduire une réclamation aupres de la CNIL, dans les
conditions prévues par le Reglement. Toutes les informations relatives a RGPD sont disponibles sur le site internet d’AEW: www.aewpatrimoine.com

Le responsable du traitement est : Délégué a la Protection des Données (DPO) - AEW - 43 Avenue Pierre Mendés France - 750013 Paris.
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