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RESPONSABLE LEGAL : Pére, Mére, Tuteur légal (barrer les mentions inutiles) :
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Personnes a prévenir en cas d'absence du responsable :
NOM, Prénom : ....ccoeiiiiiee e NOM, Prénom : ....occeiiiiiiieeeeee e
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Lien avec I'enfant ......eeveeeeeeee e, Lien avec I'enfant .......oeeeeeeeeee e




AUTORISATIONS

A pratiquer les activités prévues des actions jeunesse [ ] Oui [ ] Non

A venir et rentrer seul de I'espace jeunesse ou du lieu d'activité [Joui []Non

A monter dans les transports mis en place par I'équipe d'animation []oui []Non
- Autorise :

La direction de I'espace jeunesse a mettre en ceuvre toute mesure d'urgence nécessaire [JOui []Non
(Intervention du médecin...).

Toute prise et diffusion publique de I'image, du son et de I'écrit de mon enfant lors du séjour []Oui []Non
et sa transmission sur les supports de communication de la commune de Saint-Quay

Portrieux (site Internet, plaquette...) ainsi qu‘a la presse locale et ce durant 10 ans.

MENTIONS LEGALES

(Loi n® 78-17 du 6 janvier 1978, dite « Informatique et libertés », modifiée et Réglement européen 2016/679 du 27 avril 2016, dit Réglement Général sur la Protection des
Données — RGPD)

En remplissant ce formulaire et le CERFA fiche sanitaire, remis a la commune de Saint Quay Portrieux, vous autorisez la
collecte de Données a Caractére Personnel (DCP) et sanitaire vous concernant/ concernant votre enfant et leur utilisation
dans le cadre de la gestion de I'espace jeunesse mise en place par la commune de Saint Quay Portrieux. Le traitement de
ces DCP, effectué sur la base de votre consentement, est nécessaire pour assurer ces services dans les meilleures conditions
(inscription, organisation des activités, contact en cas de besoin, prise en charge en cas d’accident, facturation). Ces DCP
seront conservées la commune de Saint Quay Portrieux le temps nécessaire pour atteindre la(les) finalité(s) de ce
traitement.

Sauf disposition législative, reglementaire ou décision de justice contraire, I'acces a ces DCP sera restreint aux personnes
habilitées a traiter ces données et le cas échéant aux prestataires techniques dans le respect de la réglementation. En aucun
cas, elles ne seront transmises a d’autres tiers.

Il est rappelé que dans le cadre du traitement de ces DCP, et conformément aux dispositions du RGPD, vous disposez des
droits suivants dans les conditions précisées par ce réglement :

-Droit d’acces aux données, de portabilité-de rectification ou d’effacement de ces données,

-Droit a la limitation du traitement de ces données ou d’opposition a ce traitement.

Pour exercer ces droits ou pour formuler toute autre demande concernant le traitement de ces DCP, vous pouvez contacter
par écrit (courrier ou mail), accompagné d’un justificatif d'identité, le responsable du traitement (le Maire de la commune
de Saint Quay Portrieux) a l'adresse suivante 52 bld du Maréchal Foch CS 10001 Saint Quay Portrieux, mail :
local.jeunesse @saintquayportrieux.fr et/ou le Délégué a la Protection des Données .

Vous pouvez également, si vous le jugez nécessaire, prendre contact avec |'autorité de contréle compétente a I'adresse

suivante : contact@cnil.fr

Dans le cadre du traitement de ces DCP, sont prises toutes les mesures techniques, organisationnelles et de sécurité
appropriés contre tout accés non autorisé, altération, divulgation, destruction et perte de ces données.

O Jereconnais avoir pris connaissance des mentions légales et accepte que mes données soient utilisées aux fins décrites.
O Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'espace jeunesse, du mode de fonctionnement, des
conditions d’'organisation et du déroulement des activités, des projets éducatif et pédagogique (consultables sur place),
des conditions d'assurance en R.C de I'organisateur (copie de |'attestation fournie sur demande) et de I'intérét de souscrire
un contrat d'assurance individuel accident couvrant les dommages corporels auxquels peuvent exposer les activités
auxquelles mon enfant participe.

O Je reconnais avoir été informé(e) que la mairie de Saint Quay Portrieux se réserve la possibilité de demander tous
justificatifs nécessaires au traitement de mon dossier.

Date:...........cooiiin... Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :




