W,/
ASIL
Ville de cceur

ATOUT SPORT
AUTORISATION PARENTALE

a remettre en mairie au moment de
I'inscription ou, dans tous les cas, avant le début des activités

covid 19 : afin d’éviter les contacts, merci de déposer ce document dans la boite
aux lettres de la mairie, sous enveloppe adressée au service des sports, ou bien
scannez-la et envoyez-la par email a herve.lesturgie@yvetot.fr

Je sousSIgNE(€) MONSIEUN & oot
OU Madame :

Représentant Iégal du (de la) jeune : i,
Date de naissance : U A A

Adresse complete ;1 s

N° de téléphone : fixe..../ .../ ] port..../ .../ .../ .../ ...

Autorise celui-ci a participer a I'opération ATOUT SPORT et certifie que ce
dernier a fait I'objet d'une visite médicale attestant d’une non contre-
indication a la pratique du sport.

J'autorise également les organisateurs a prendre toutes les mesures
nécessaires, médicales ou chirurgicales, en cas de besoins.

Je certifie que mon enfant bénéficie de la sécurité sociale de ses parents.

Droit a I'image : des photos ou vidéos pourront étre réalisées a des fins de
publication (presse, site internet de la Ville...)

J'autorise - Je n’autorise pas

Réglementation sur la Protection des Données Personnelles (RGPD) :
afin de procéder aux opérations d’inscriptions, des informations personnelles
font I'objet d’'un traitement informatisé et ce uniquement dans le cadre de
I'opération ATOUT SPORT . Conformément a la |égislation en vigueur, vous
disposez d’un droit d’acces a I'ensemble de ces données, sur simple demande
aupres du service des sports.

A titre informatif,vous pouvez répondre si vous le souhaitez, a la question ci-
dessous :

Votre enfant est-il déja licencié dans un club ? oul / NON

Si oui, lequel ?

Faita ..coiviiiii, e Signature


mailto:herve.lesturgie@yvetot.fr

