COULOMMIERS

PAYS DE BRIE
AGGLOMERATION

AUTORISATIONS/ENGAGEMENTS

JE SOUSSIGNE(E)S vttt et et ettt e e e e e e , parents(sjlel’enfant(s)
. , déclare sur I'nonneur, avde plein exercice
de I autorlte parentale et atteste I exactltude r@efselgnements suivants :

- Autoriser ou ne pas autoriser*, I'utilisation delsops ou vidéos prises lors des temps
d’animations en périscolaire, accueil de loisitg, esquelles pourrait figurer mon (mes)
enfant(s). Si cas contraire, signaler par écritevotfus a la direction de I'accueil de loisirs
concerne.

- Autoriser ou ne pas autoriser*, la collecte et émservation des données informatiques
personnelles et de santé conformément au Regle@énéral sur la Protection des
Données (RGPD).

- Autoriser la direction a prendre toutes les disjmss utiles, en cas d’'urgence, en vue de la
mise en ceuvre des traitements médicaux et chiaugiqui pourraient s’imposer,

- Autoriser mon (mes) enfant(s) a participer aux kige activités et sorties organisées par
I'accueil de loisirs.

- M’engager a prévenir la direction de I'accueil es d’absence inhabituelle de mon enfant
(maladie).

- M’engage a prendre connaissance du reglement entéde I'accueil de loisirs et le
respecter.

- M’engager a venir accompagner mon (mes) enfand&jue I'enceinte de l'accueil de
loisirs et a signer la feuille d’émargement.

Signature(s) du (ou des) représentants légaux
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)

* Rayer la mention inutile




