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ENFANT

Nom et prénom :

[ féminin [ masculin

Etablissement scolaire fréquenté :

PARENTS

Nom et prénom :

Adresse :

Portable 1 :

Portable 2 :

Courriel :

Joindre attestation d’assurance responsabilité civile
Savoir nager




RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

EN CAS D’URGENCE

Personne 1 :

Personne 2 :

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

En application de I‘article 39 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifié, les informations qui
vous sont demandées sont nécessaires pour que votre inscription puisse étre traitée par nos services. Vos
réponses sont obligatoires, le défaut de réponse rendant impossible 'inscription.

Vous disposez d’'un droit d’acces, de rectification et de suppression des données qui vous concernent.
Pour 'exercer, vous pouvez vous adresser : soit directement a la direction des Sports, soit par courriel a
mn.pellet@mairie-dammarie-les-lys.fr, soit par courrier adressé a Monsieur le Maire — Hotel de Ville — 26 rue
Charles de Gaulle - BP 24 — 77196 Dammarie-lés-Lys Cedex ou encore contacter le Délégué a la Protection
des Données de la Ville par courriel a dpo@mairie-dammarieles-lys.fr

AUTORISATIONS PARENTALES

Jesoussigné(e) ... [0 meére [ pere [J responsable légal

autorise [J M. oUMME ... . arécupérer mon enfant.
[CJ mon enfant a rentrer seul.

[ adiffuser les photos ou vidéos de mon enfant sur les outils de communication de la collectivité.

Signature du responsable Iégal de I'enfant



