
Le................................................................
 

Dossier inscription 
OXYJEUNE

Autorisation Parentale 
Je soussigné(e), Madame, Monsieur

Nom........................................................ Prénom......................................................

Adresse.............................................................................................................................................

Code Postal.......................... Ville..................................................................

Téléphone (1).................................................. Téléphone (2).................................................

Adresse Email....................................................................................................................................

N  allocataire CAF ou MSA...............................o J’autorise l’accès à CAF PRO : OUI    NON

Déclare inscrire mon enfant Nom & Prénom................................................................................

Né(e) le.....................................

A la pratique des activités organisées par la MJC de Montrond-les-bains.

En cas d’accident, j’autorise les responsables de la MJC à prendre toutes décisions :

Pour une éventuelle hospitalisation
Pour une consultation médicale

Je m’engage à rembourser les frais éventuels d’hospitalisation pour des soins.

Fait à........................................................................... Le................................................................
 

Signature du responsable légal : 

Retour non accompagné en fin de journée

Je soussigné(e), Madame, Monsieur................................................................................................

Autorise les responsables de la MJC de Montrond-les-bains, à laisser partir seul mon enfant

(Nom & Prénom).................................................................... et ce dès le retour des activités.

Fait à.........................................................................................

Signature du responsable légal : 



Autorisation droit à l’image 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur...........................................................................................................................

Autorise les responsables de la MJC de Montrond-les-bains, à publier des photos de mon enfants sur les
réseaux de la MJC.

(Nom & Prénom)..............................................................................................

Oui                         Non

Loi RGPD “Informatique et Libertés”

Les données collectées seront communiquées aux seuls personnels de la MJC et membre du conseil
d'administration.
Les données sont conservées pendant 2 saisons à partir de l'inscription. Un paramétrage du logiciel prévoit
leur effacement au terme.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer
votre droit à 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 Joel Patural, directeur de la MJC à mjc@montrond-les-bains.fr
Si vous estimez, après nous avoir contacté, que vos droits "informatique et libertés" ne sont pas respectés,
vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.

Pièces à fournir

La photocopie du carnet de vaccination.
Dossier d’inscription.
Fiche sanitaire.
Attestation d’aisance aquatique (document obligatoire lors des sorties aquatiques)
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