ANNEE SCOLAIRE : 2024/2025
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Précisez dans cet encart toute information complémentaire que vous jugerez nécessaire :

1€ SOUSSIENE, ....ovvieeeee e , responsable légal de (s) enfant (s), déclare exact les

renseignements portés sur cette fiche.
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Autorisation d’utilisation des coordonnées mail pour diffusion d’information
de la Communauté de Communes Porte de DromArdéche.

Jautorise la Communauté de communes Porte de DromArdéche a utiliser mon adresse mail
(communiquée lors de la constitution de mon dossier famille, dans le cadre de la mise en place du
logiciel Périscolaire), pour m’informer des actualités de la Communauté De Communes.

(Je suis informé(e) que je peux a tout moment demander, que mon adresse soit supprimée du
mailing d’information.)

Je n’autorise pas la Communauté de communes Porte de DromArdéche a utiliser mon adresse mail
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DONNEES PERSONNELLES : Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par
la commune de SARRAS (Ardéche) pour le fonctionnement d'un logiciel de gestion d'activités périscolaires. Elles sont
conservées pendant la durée prévue a l"article 3 de la Délibération n® 2015-433 du 10 décembre 2015 (NS-058), a savoir « le
temps strictement nécessaire a l'accomplissement de la finalité pour laquelle elles ont été collectées », et sont destinees au
service de gestion périscolaire de la commune. Conformément au réglement n” 2016/679 du 27 avril 2016, vous pouvez exercer
votre droit d'accés, d"opposition, de modification ou de rectitication des données vous concernant en contactant : Commune
de SARRAS, (Ardéche).



