FICHE DE RENSEIGNEMENTS
< Ecole Municipale de Danse
A ANNEE
A ettt :
VILLE D'ESCAUDAIN
N O L e
Prénom :

. Complément d’adresse :

iCodepostal : ... ... ... Ville : .,
Téléphone : ... .. ... Portable : .. .. . . .. ...
. Date de naissance: ... . .. (Adresse E-mail : ...

! Personne a contacter en cas de nécéssité :

i N° de téléphone :

Société :

Assurance de l'instrument prété par I’école de musique

: Référence de l'instrument :

Contrat d’assurance :
N° de Police :

En cochant cette case, vous acceptez que la Mairie d’Escaudain meémorise et utilise vos : : Date et signature
données personnelles collectées dans ce bulletin d’adhésion. Ces données sont recueillies :
en vue de tenir & jour notre fichier d'éléves et a communiquer occasionnellement avec : }
vous afin de vous informer. Ces données ne seront en aucun cas utilisées a d'autres fins.

i O conformément au Reglement Général sur la Protection des Données n® UE/2016/679 du :

: 27 avril 2016, vous pouvez demander a accéder aux informations qui vous concernent
pour les faire rectifier, modifier, supprimer, pour en demander la portabilité ou pour vous
opposer a leur traitement en écrivant a mairie.escaudain@wanadoo.fr ou a l'adresse
postale suivante : Mairie d’Escaudain — 16, rue Paul Bert — B.P. 9 — 59124 Escaudain



