DEPARTEMENT DE L'AUBE

CANTON DE TROYES IV

VILLE DE
SAINT-JULIEN-LES-VILLAS

K%

ATTESTATION DE PRISE DE CONNAISSANCE DU REGLEMENT

Nous soussignés :
Madame / Monsieur :
NOM:

PRENOM :

Demeuvurant :

Et/Ou

Madame / Monsieur
NOM :

PRENOM :

Demevurant :

Investi (e) (s) de I'autorité parentale sur le / la mineur (e) de moins de 18 ans :
NOM :

PRENOM :
NE (E) LE :

Demevurant :

atteste par la présente avoir pris connaissance du Réglement de fonctionnement des
« accueils périscolaires, cantine et extrascolaires » et m'engage d respecter I'ensemble de ses
dispositions.

Fait & ,le

Signature du (des) parent(s):
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« En remplissant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles soient collectées. Les informations ainsi
recueillies font I'objet d'un traitement informatique de la part de la Commune et sont réservées a la gestion des
inscriptions aux activités proposées par le Service Enfance Education). Elles sont conservées pendant la durée de
I'inscription de votre enfant.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Reglement européen n° 2016/679/UE
du 27 avril 2016, vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification, de portabilité, d'effacement de vos données et de
limitation du traitement. Vous pouvez également, pur des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous
concernant. »
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