
OCIRT • Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir • Rue de Bandol 1 • 1213 Onex 
Tél. +41 (0) 22 388 39 39 • E-mail pctn@etat.ge.ch • www.ge.ch 

 

 

         

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE                                                                                                                 
Département de l'économie et de l'emploi 
Office cantonal de l'inspection et des relations du travail 
Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir 

 
 

 

FORMULAIRE D’ACCORD SUR LE TRANSFERT DES DONNEES PERSONNELLES 
 DELIVRANCE D'UNE NOUVELLE CARTE PROFESSIONNNELLE DE CHAUFFEUR DE TAXI/VTC 

 

 

1. REQUÉRANT (Personne déposant la présente demande) 
 

Nous avons récemment choisi de renforcer les éléments de sécurité des cartes de chauffeurs 
pour diminuer les risques de falsification et collaborons, à ce titre, avec un service spécialisé de 
l’État de Genève, à savoir l’Office du personnel de l’État (OPE), ceci conformément à l’art. 39 al. 
3 de la loi sur les taxis et les voitures de transport avec chauffeur du 28 janvier 2022 (LTVTC – 
H 1 31). Pour réaliser la carte de chauffeur, nous transmettons donc à l’OPE les informations 
suivantes vous concernant :  
 

• Votre nom et votre prénom ; 
• Votre date de naissance ; 
• Votre photographie. 
 

L’OPE utilise ces informations uniquement pour produire votre carte de chauffeur et les supprime 
ensuite immédiatement. 
Afin de nous permettre de produire la carte auprès de l’OPE, nous devons au préalable 
recueillir votre consentement à la transmission des données personnelles. En cas de refus de 
votre part, votre carte professionnelle ne pourra pas être élaborée et vous être délivrée. 
 

Cocher ce qu’il convient et remplir les informations requises : (seulement une case possible) 
 

Carte de chauffeur de :   taxi  VTC 

Civilité :  Madame  Monsieur 

Nom :  ..............................................................  Prénom :  .................................................... 

Nom de naissance :  ........................................  Date de naissance : .................................... 
 
Adresse  

Rue :  .................................................................................................  Numéro :  .................. 

c/o :  ..................................................................................................  NPA :  ....................... 

Localité :  ................................................................................................................................ 

Canton :  ........................................................  Pays :  ......................................................... 

  

 
 
 

 Je donne mon accord pour le transfert de mes données personnelles (nom, prénom, 
date de naissance, photographie) à l’Office du personnel de l’Etat dans le cadre de 
l’élaboration de ma carte professionnelle de chauffeur de taxi/VTC. 

 
 Je refuse le transfert de mes données personnelles (nom, prénom, date de naissance, 

photographie) à l’Office du personnel de l’Etat dans le cadre de l’élaboration de ma 
carte professionnelle de chauffeur de taxi/VTC. 

 
Date : ............................................................ Signature : ............................................................ 

Dossier numéro : 
(Ne pas compléter) 
 

………….-……..….. 
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