( FICHE D'INSCRIPTION

A LOISIRS CENTRE

Tous les champs sont obligatoires, les écrire en majuscules.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LADHERENT

(3 Mme aM.

Nom L
S O N N S
Sexe: 3 Masculin (3 Féminin Né(e) le

Adresse du domicile *

Code postal *

Ville *

Tél. personnel * Tél. portable *

Profession *

Adresse électronique * @

* uniguement pour les personnes qui n‘'ont jamais complété le Dossier Unique Famille

Réservé Loisirs Centre

Enpmon

AMILLE

VILLE DE

CASTRES



CHOIX DES DISCIPLINES

CHOIX DES ACTIVITES _ HORAIRES

AUTORISATION

Jautorise la Ville de Castres a me photographier et/ou me filmer et a utiliser ces documents dans le cadre de la communication de la Ville.
3 oui 3 non

REGLEMENT DE LA FACTURE

(7 en une fois (3 en trois fois I

SIGNATURE(S)

Je soussigné(e) atteste sur honneur I'exactitude des renseignements fournis dans le présent dossier. J'atteste également avoir pris connaissance
de la possibilité pour 'administration de vérifier par tous les moyens légaux la véracité de ces déclarations. Une fausse déclaration afin d’obtenir
un avantage ou un service quelconque expose non seulement & I'annulation immédiate du bénéfice de I'avantage ainsi obtenu, mais aussi aux
poursuites pénales possibles (articles L 433-19 L444-7 du code pénal). Je m’engage a signaler tout changement dans les informations transmises
ce jour.

Toute inscription implique I'acceptation des reglements intérieurs de I'Espace Famille, des Clubs d’Activités et I'engagement de son respect.
Date et signature(s) de I'adhérent ou du représentant légal pour les mineurs :

Informations concernant |'utilisation des données personnelles
Conformément au Reglement général de la protection des données (UE 2016/679)

Les informations collectées seront traitées par la Mairie de CASTRES pour la gestion des inscriptions Loisirs Gentre. Elles ne seront transmises a aucun tiers et
seront stockées sur une base de données informatique protégée. Leur durée de conservation est de 3 ans.
Vous disposez a tout moment d’un droit d’accés ou de rectification de ces données, en contactant le service Ressources Humaines et Communication Interne
(recrutement@ville-castres.fr / 05 63 71 58 69) ou le Délégué a la Protection des Données de la Ville de Castres (dpo@ville-castres.fr). Vous veillerez a préciser
I'objet de votre demande et y joindre une copie recto verso d’'une piece d’identité.
Le consentement de la collecte de ces informations par la Mairie doit obligatoirement étre validé par le tuteur légal.

(33 En cochant cette case, j'autorise la Mairie de CASTRES a collecter et traiter les informations ci-dessus,
nécessaires a la gestion de linscription Loisirs Centre.
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Signature du tuteur légal
Nom - Prénom

Votre demande sera recensée dans un fichier informatique de la Mairie de Castres qui a fait I'objet d’une déclaration a la CNIL. En application de la loi du 6 janvier 1978, relative a I'informatique et aux libertés,
vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, de modification et de suppression des données qui vous concernent.
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