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Les tarifs sont ceux qui vous ont été communiqués dans le dossier périscolaire/restauration

scolaire.
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Renseignements sur |'enfant :
NOIM & ettt PPENOM & oot
Date de NaiSSance : .........cooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeenn,
Ecole fréqUeNnTEe i ..., classe i ..o,

e Cocher la case ol vous désirez inscrire votre enfant.
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Données Personnelles

Les données personnelles recueillies dans le cadre de ce formulaire sont utilisées pour la gestion du périscolaire et de
la cantine de NOMMAY. Elles sont nécessaires pour I’exécution du contrat ainsi qu’a la sauvegarde des intéréts vitaux
de I’enfant concerné.

Conformément a I'article 13 du réglement européen (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 (RGPD), nous vous informons que
ces données personnelles font I'objet d’un traitement. Elles seront conservées durant toute la durée de présence de
I’enfant a ce service Périscolaire et cantine.

Le Maire de NOMMAY est responsable du traitement et les destinataires des données collectées par ce formulaire sont
les services de la Mairie uniquement.

En application des articles 15 et suivants du réglement susmentionné, vous pouvez en vous adressant a la Mairie,
bénéficier d’un droit d’accés, de rectification, de portabilité, d’effacement de vos données ou une limitation du
traitement.

Vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprés de la CNIL.
https://www.cnil.fr/fr/lvous-souhaitez-contacter-la-cnil

Pour faire valoir ces droits, vous pouvez contacter le Délégué a la Protection des Données au 03.81.68.61.06 ou a
I’adresse dpd.adat@doubs.fr

Qo e e e
Représentant l1éqgal de I'enfant :
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Code postal : .....ccccoevereeunene. Ville: o, Code postal i .....ccccovuveuneuneennn. Ville t s

Tel 1t Tel 1t e,

Tel 2t e, Tel 2t e,

Pour les allocataires, d compléter obligatoirement :
Caisse d'allocations familiales de : .......coooveeeeeeeeeenn Numéro d'allocat@ire : ...,

J'autorise mon enfant a rentrer seul :[_Joui [ ]non

Date : Signature représentant Iégal:


https://www.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil
mailto:dpd.adat@doubs.fr
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