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Rosalie
scolaire

I IDENTITE DU DEMANDEUR je soussigné(e)

Prénom ] \

Nom ’ ‘

Adresse

Disposant du plein exercice de I'autorité parentale et agissant en qualité de :
L pere L1 mere H Responsable legal

Autorise [1ma fille [ mon fils (cochez la case correspondante) mineur(e) nommeé(e) ci-dessous :

Prénom ] \

Nom | |

né(e) le | |

A rentrer en Rosalie scolaire puis a rentrer seul(e), du point d’arrét a son domicile.

I DROIT A L'IMAGE

H J’accepte la diffusion de prises de vues

En cochant cette case, j'autorise la Mairie d’Angerville a diffuser, dans le cadre de la promotion de la Rosalie scolaire et/ou d’une
campagne de communication a venir, des photos ou vidéos sur lesquels mon enfant apparaitrait, a titre gracieux et sans limitation

de durée (hors exploitation commerciale).

I CONSENTEMENT RGPD

H J’accepte la politique de confidentialité

En cochant cette case, j'accepte que mes données personnelles soient utilisées pour me recontacter dans le cadre de la de-
mande indiquée dans ce formulaire. Les informations recueillies ne feront pas I'objet d’un traitement informatique autre que les
finalités acceptées ci-dessus. Vos données seront conservées pendant 1 an et au bout d’un an, elles seront supprimées automati-
quement. Pour plus d’information sur la gestion de vos données et I'exercice de vos droits, merci de consulter la page politique de
confidentialité.

Lieu de réalisation du courrier : \

Date : ’ ‘

Signature

Mairie d’Angerville « 34, rue Nationale « 91670 Angerville « Tél. : 01 64 95 20 14
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