MAIRIE DE CALAN

‘% 2, place de I'Eglise

. 56240 CALAN
Calan

EEELAN & GALOMN

A remplir, méme s'il n’est pas prévu que votre [vos) enfant(s) fréquente(nt) la garderie

ENFANT(S)

MO iesanpn s PO L v i e i s s

FAMILLE

IDENTITE DU PARENT 1 (ou tuteur légal)
Adresse de facturation

IDENTITE DU PARENT 2 (ou tuteur légal)

NOM = PrENOM & oo e s ressms s asarssss s ns s

AOPBESE & i i i

Téléphone 2 ..cccooviniiininens

TEIEPRONE 1 oeoeceeerreseeree et sre s s e

MO = PTBIIOM § ceveeenemsseesssas sms sesasressaresss ses ses sarassesss
Adresse i s
TEIEPhONE 1 oo e s sasmsenes

TEIEDRONE:E 3iiiiiviemniin iiiisssitsiiriaiiiveosiss

J'autorise la{les) personne(s) suivante(s) a récupérer les enfants :

Nom : Prénom :
Nom : Prénom :
Nom : Prénom :
Nom : Prénom :

Portable :
Fortable :
Portable :
Portable :

« Je confirme que les personnes dont les données sont communiquées dans
ce formulaire ont été informées et qu’'elles m’ont donné leur accord »

PROTECTIONM DES DONMEES :

Conformeément & [a lof « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifide, et du Réglement ewropéen 20164679, vous
pouves exercer volre droif d'acces, de rectification, de suppression &f d'oppasiion en contaclant le delegué a la profeclion des
données par courriel | dpod@calan56.fr ou par courrier postal :Délégué & fa Protection des Donndes , Maine de Calan - 2 place

de l'églize - 56240 Calan, an précisant « drofl das personnes » .

Date : Signature :



