Ld

y  Communauté

@
® deﬁomf“”“es CONSENTEMENT AU RECUEIL DES DONNEES PERSONNELLES ET SANITAIRES
al de Sadne

Centre
B SOUSS NG () ittt

Parent de I'enfant ou des enfants (NOM(S) PrENOMI(S)) ..onvniniinieii e,

Consent au recueil et au traitement de mes données personnelles et de celles de mon enfant dans le cadre
défini ci-dessous.

Atteste avoir été informé(e) que mes données personnelles sont collectées dans le cadre de I'inscriptfion de
mon ou mes enfants a I'’Accueil de Loisirs Visiomdmes de la Communauté de Communes Val de Sadne
Centre et font I'objet d'un traitement informatisé et papier.

Le traitement de ces données personnelles répond & plusieurs finalités :

e Valider I'inscription de I'enfant/des enfants

e Accéder aux coordonnées des parents et personnes autorisées & venir chercher I'enfant/les enfants
e Connaitre les habitudes de vie de I'enfant/des enfants

e Prise en charge médicale de I'enfant/des enfants

¢ Gestion administrative et facturation

e Déclaration sur sollicitation de la CAF ou MSA.

Je suis informé(e) que les données personnelles que je communique par l'intermédiaire du dossier
d'inscription ne sont utilisées que pour la gestion de I'Accueil de Loisirs Visiomdémes de la Communauté de
Communes Val de Sadne Centre (CCVSC) et qu’elles sont conservées pour une durée de 10 ans.

Je suis informé(e) que seules les données essentielles et nécessaires & la gestion administrative et financiére
de I'Accueil de Loisirs Visiom&mes seront fransmises au service comptabilité de la CCVSC, au Trésor Public, &
la CAF ou O la MSA.

Je suis informé(e) que les données personnelles concernant mon ou mes enfants (données relatives a son
identité ; a I'état vaccinal ; aux habitudes de vie ; au régime alimentaire ; d la nature d'un handicap ou
d'une pathologie) font I'objet d'un traitement au sein de I' Accueil de Loisirs Visiomdmes de la CCVSC.

Je suis informé(e) que je dispose d'un droit d'acces, de rectification et de suppression des données qui me
concernent, en m'adressant & la structure dont les coordonnées figurent en bas du présent formulaire, et
que, le cas échéant, je peux introduire une réclamation auprés de la Commission Nationale de I'Informatique
et des Libertés (CNIL).

Un délégué a la Protection des Données Personnelles a été désigné auprées de la CNIL. Ses coordonnées sont
communicables sur demande.

A ,le

Signature du ou des parents précédée de la mention Lu et Approuvé

CONTALCTS
Accueil de Loisirs Wisiomdmes
Cormmunauté de Cormnmunes Val de Sadne Centre
166, route de Francheleins - Le Grand Rivolet 01090 MOMNTCE AL
Accueil du public sans rendez-vous, surplace ou partéléphone: lundi au vendredi de 9h &
12h30 {mercredi inclus) et le mercredi de 13030 4 17h, sauf pendant les vacances scolaires,
Tél. 04 74 06 46 29 - Mail : alsh@covscll.org - Site ; www, covscll.org




