Tg{'}ggﬁ.:, BULLETIN D'INSCRIPTION - ECOLE MUNICIPALE DES SPORTS

NOM €t PrENOM A I'INSCIIL & wiiiiiiiiieitieietere ettt ettt et s bt et s be et e st e e se e besba e besbeesbesbesssensesseenns

DROIT A L'IMAGE

J€ SOUSSIZNE M. OU IMIMIE. L.ttt ettt bt b st b st b e bbb e s et e e et et e b et e b eae e b e st e b e b e bt b eb e s heae s b e st ek ene ek en e ek et ebensebentebentebenbesenbenenbene

Autorise a :
e é&tre filmé et photographié aux fins d'utilisation des projets pédagogiques, et communications municipales (magazine,
réseaux sociaux) : O OUI ONON

AUTORISATION MEDICALE

Nom du MEdeCiN Traitant  c..c.coucieeiieire ettt TElIEPNONE & i
AAresse POSTAIE | ..ottt e Code postal : ..cooeeeeerrerciirreececeene
N° de sécurité sociale de I'enfant : ......cccveriverirennereee e Groupe SANEUIN : .oeveveeeieeieereenerreesreessens
ASSUFANCE oottt N 8 CONLIAL I it
J€ SOUSSIZNE M. OU IMIME. ..uiuiiiiieiiieiiietirtes ettt ettt et b st st e bt st e bt ese st et et et sbe st ebeneeb e st eb et e b e st eb e saeae s b e st e ke st et en e et e st ebensebentesentenetesessenesbene

¢ autorise le médecin consulté en cas d'urgence a toute intervention que nécessiterait mon état de santé, y compris
transfusion et anesthésie générale : 00 OUI O NON

e autorise les éducateurs municipaux a prendre toutes les initiatives nécessaires en cas d’accident ou de malaise
pendant l'activité : OO0 OUI O NON

Contacts d'urgence
NOM EE PrENOIM & ottt ettt st TEIEPhoNe : ..o
NOM BT PrENOM & ooiiieieieieieiereete ettt te e ese s se e esesaesesaesessesesbesessesessensssensesn TEIEPNONE : .

Je reconnais avoir pris connaissance du Réglement Intérieur présent sur I'offre a laquelle je me suis inscrite sur comiti, et
m'engage a le respecter : O OUI ONON

O Certificat médical de moins de 3 mois OU Questionnaire de santé
J'atttle’ste aVOl')'I' tt;jansmls O Avis dimposition en vigueur (ainsi que celui du conjoint en cas de déclaration séparée)
ensembie ses O Justificatif de domicile datant de moins de 3 mois et une attestation d’hébergement si

documents sur l'espace ) ) .
personnel COMITI hébergé chez un tiers

O Bulletin d'inscription

Date .o
Signature précédée de la mention “Lu et approuvé”

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé et sur le site d'inscription [https://ems-taverny.comiti-sport.fr/] par Direction des Sports et de la Vie Associative, pour le compte du
responsable de traitement, la commune de Taverny, représentée par Florence PORTELLI, Maire de la Commune, courriel : ssports@ville-taverny.fr - Tél : 01 30 40 50 60, pour l'inscription et la création de fiche sanitaire
nécessaire a la prise en charge de votre enfant par I'Ecole Municipale des Sports. La base légale du traitement est 'obligation légale. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : éducateurs
sportifs et agents administratifs de la direction des Sports et de la Vie associative.

Les données sont conservées en base active pendant la durée de l'inscription de votre enfant a 'EMS. Les anciennes données seront supprimées au renouvellement des questionnaires.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d'informations sur vos droits.
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données personnelles de la Commune - courriel : dpo@ville-taverny.fr, tél
101 3040 50 60. Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.



