Demande d'inscription
L%me . . b .
aux services péri et extra-scolaire
@g-ﬁ

L2275
| ENFANT
NOIML: oot ProNOM ;.o Sexe:@MQF
Née)le :............... Y ST Y. LiCU A8 NAISSANCE : ..ottt s

‘ RESPONSABLES LEGAUX OU AUTRE RESPONSABLE

RESPONSABLE LEGAL 1:

NOMTL: oottt PrENOML: oot

Né(e)le :............... Y T T LIEU A8 NAUSSANCE ..ttt et ees s ens
Autorité parentale: 3 Oui Q Non

AUUIBSSE . ...ttt sttt e et st et s b4 sk st as s8R AR e et st
Téléphone portable: .........ooeeeevveeeeee e Téeléphone au travail (facultatif) : ....coeeveeeveeeeeeeeeeee,
BoIQHL oottt bRt i R ettt e sttt ns e
RESPONSABLE LEGAL 2

NOMTL: oottt PrENOML: .ot

Né(e)le :............... Y T T LiEU A8 NAUSSANCE ..ottt eee s ens
Autorité parentale: 3 Oui Q Non

AUUTBSSE . ...ttt ettt s et b st e s a4kttt as s8R ARt i ettt
Téléphone portable: .........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. Téeléphone au travail (facultatif) : ....ooeeeeee v,
BrMAIL oottt ettt e s ses e ettt et et

AUTRE RESPONSABLE / TUTEUR:

NOITL: oottt PrENOML: oot

Née)le :............... Y [eorrernnnnn, LIEU dB NAISSANCE : ....vevveveeerie i ceseseese et et
LIBIM AVEC IBIFANE: .e.vere ettt e st sttt s sttt ses s e et s s
AUUIBSSE : ..ottt sttt s s e e e bt a8 e84 8 e e  e s RS8Rttt et s
Télephone portable: ..........oooveveeveeeeeeieeeeeinas Téléphone au travail (facultatif) : .......coeeeeeevceeecee.
BrMAIL oottt ettt e s ses e ettt et et

Personne a contacter en cas d’'urgence :d Oui 0 Non / autorisée a reprendre ['enfant: Q Oui Q Non

‘ AUTRES PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

NOIML: oot e ProNOML: o
Téléphone portable: ........ooeeeeeeeeeeeeeee e Autre téléphone (facultatif) : ....coveeeeereeeee e
NOIML: ot e ProNOML: oot e
Téléphone portable: .........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns Autre téléphone (facultatif) : ....covveveeeeeeee e

Merci de bien vouloir prévenir ces personnes des données que nous collectons afin de gérer I'inscription de votre enfant aux présents
services. Dans le cadre du RGPD, ces personnes peuvent exercer leurs droits d’acces, de limitation, d’opposition aupres du référent-DPO de
la commune.



‘ AUTRES PERSONNES AUTORISEES A REPRENDRE L'ENFANT

1[0 T PrENOM: ot
Télephone portable: ...........ooveveeeieeeeciieeeeeeenas Autre télephone (facultatif) : ........ccoooveveeeereeieene.
NOITL: ettt e erea PrBNOIM oo
Télephone portable: ............oovoeeeeeeceieeeeeenens Autre téléephone (facultatif) : ........ccooveeeeecveeieene.

Merci de bien vouloir prévenir ces personnes des données que nous collectons afin de gérer I'inscription de votre enfant aux présents
services. Dans le cadre du RGPD, ces personnes peuvent exercer leurs droits d’acces, de limitation, d’opposition auprés du référent-DPO de
la commune.

ENFANT AVEC DES BESOINS PARTICULIERS ou PRESENTANT DES ALLERGIES, DES PATHOLOGIES

Enfant avec des besoins particuliers nécessitant une prise en charge particuliére ou une adaptation
des conditions d'accueil: Q Oui @ Non

Allergie(s): Q Oui Q Non
Pathologie(s): Q Oui Q Non
Un Plan d'Accueil Individualisé (PAI) est-il mis en place: Q Oui Q Non

AUTORISATIONS

J'autorise mon enfant a sortir seul (uniquement pour les enfants de + de 9 ans) : Q Oui @ Non
% La responsabilité de la commune ne peut étre engagée en cas d'incident.

Jautorise, dans le cadre des activités péri et extrascolaires, la prise de photographies de mon enfant
en vue d'une communication sur le site internet, la page Facebook de la commune, la gazette
communale) : Q Oui @Q Non

J-autorise mon enfant a participer aux sorties et animations organisées par les services péri et
extrascolaires : @ Oui @ Non

J'autorise mon enfant a étre maquillé : Q Oui Q Non

Documents obligatoires a joindre au dossier :

Q Justificatif de domicile de moins de 3 mois

Q Fiche sanitaire de liaison + copie de la partie vaccinale du carnet de santé ou attestation de
vaccination délivrée par un médecin

Q Copie du PAl, le cas échéant, si déja mis en place

Q Attestation d'assurance responsabilité civile
& /[ est forternent conseillé de souscrire d titre personnel @ une assurance individuelle accident

=Le dossier complet est a déposer en Mairie sous enveloppe « Dossier d'inscriptions aux services
péri-extrascolaires »

Signatures:

A OYE-PLAGE le....cccvurraen.

Responsable légal 1 Responsable légal 2 Autre responsable/tuteur

La Mairie d’OYE-PLAGE traite vos données dans le cadre de l'inscription de votre enfant aux services péri et extrascolaires. Les données sont traitées
uniquement par les services de la Mairie (services des affaires scolaires et périscolaires / service comptabilité) et via le logiciel de gestion
http://www.logicielcantine.fr/oyeplage/. Elles sont conservées pendant 10 ans. Passé ce délai, elles seront détruites. Conformément aux dispositions de la loi
n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez des droits d’accés, de rectification, d’effacement de vos données, ou encore de limitation de leurs
traitements. Vous pouvez également vous opposer au traitement des données vous concernant en raison d’un motif légitime et si aucune une obligation légale
ne s’y oppose.
Pour exercer vos droits, cliquez ici ou connectez-vous a https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/oye-plage .
Vous pouvez introduire une réclamation auprés de la CNIL (www.cnil.fr) si vous le jugez utile. Pour tout renseignement sur la protection de vos données,
contactez la Mairie d’OYE-PLAGE.

Janvier 2024


http://www.logicielcantine.fr/oyeplage/

