L'ENFANT

Nom : Prénom :

Etablissement scolaire fréquenté :

Classe :

INSCRIPTIONS
J'inscris mon enfant a :
[JL'Accueil Passerelle (pour les 10 — 13 ans ou éléve du CMa a la 5¢™¢)

[ ]L'Accueil Jeunes (pour les 13 —17 ans ou éléve 4 partir de la 5t™m¢)

AUTORISATIONS

Jautorise mon enfant 3 quitter seul I'accueil [ ]Oui [ ]Non*

(*) Si non, personne(s) autres que les responsables légaux autorisée(s) a prendre en charge mon enfant a la sortie de I'accueil

NOM : Prénom : Tel :
NOM : Prénom : Tel :
NOM : Prénom : Tel :

Jaccepte que mon enfant soit photographié ou filmé lors des activités proposées par le Service Jeunesse (expositions photos,
revues municipales) :

[]oui [ ]Non

Je soussigné(e), responsable légal de I'enfant

- reconnais avoir pris connaissance et accepter le Réglement Intérieur du Service Jeunesse,

- autorise mon enfant a participer aux activités et a utiliser les transports proposés par le Service Jeunesse.

Faita Le Signature

Les informations personnelles recueillies dans ce document, sont obligatoires et nécessaires pour inscrire votre enfant et assurer la gestion des services proposés
par la collectivité (inscription, suivi et facturation, mise a jour des données). Ces informations sont enregistrées par le Péle « Education » dans un fichier informatisé
pour la préparation et la gestion des temps périscolaires et extrascolaire et notamment le logiciel et le portail famille BL-enfance, mis a disposition par la société
Berger-Levrault, accessible depuis le site Internet de la commune.

Vous disposez de droits sur les données vous concernant que vous pouvez exercer auprés du délégué a la protection des données de la collectivité, en adressant
une demande par écrit accompagnée d’un justificatif d’identité a I'adresse suivante : Centre de Gestion d’llle et Vilaine, 1 avenue de Tizé — CS 13600 — 35236
Thorigné-Fouillard cedex ou a dpd@cdg35.fr






