cOp
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (e):
|:| M. |:| Mme

Nom:

Prénom:

Adresse :

N° Rue:

Code postal : Ville :

Téléphone:

E-mail :

Agissant en qualité de:

|:| Pere |:| Mere |:| Tuteur

Le réseau
qui vous met

E n mouvement

Autorise, sous ma responsabilité, I'enfant ;

Nom :
Prénom:

Date de naissance :

NIC

a s'inscrire au réseau des médiatheques-ludothéques

de Loire Forez Agglomération.

Les informations recueillies dans le cadre de ce formulaire sont enregistrées dans un
fichier informatisé par Loire Forez Agglomération.

La base Iégale du traitement est 'obtention de I'autorisation parentale pour les mineurs
de s'inscrire au réseau des médiathéques.

Les données demandées sont nécessaires au traitement de votre dossier.
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants :
Loire Forez Agglomération

Elles sont conservées pendant toute la durée de validation de la carte d'abonnement

ou tant qu'un dossier de recours n'est pas clos.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les faire rectifier, exercer votre droit
& 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 service Copernic chargé de I'exercice de ces droits et
le cas échéant notre délégué & la protection des données aux coordonnées suivantes :

Délégué a la protection des données Service Copernic
17 Boulevard de la Préfecture 17 Boulevard de la Préfecture
42600 Montbrison 42600 Montbrison

Email : dpd@loireforez.fr Email : mediatheques@loireforez.fr

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés »
ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation & la CNIL

Je déclare sur 'honneur I'exactitude des informations ci-dessus et certifie
avoir pris connaissance du reglement intérieur et des informations RGPD au
dos.

Fait a Le

Signature


mailto:dpd@loireforez.fr
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