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AUTORISATION PARENTALE

A retourner le jour de I'animation

REPRESENTANT(E) LEGAL(E) DE LENFANT

Je soussigné(e)

@ Autorise (nom et prénom de I'enfant)

Date de naissance /

/ SexeMDFD

Adresse

Quartier

A participer aux animations sportives, organisées dans le cadre de cette manifestation.

@ Déclare que mon enfant ne présente aucune contre-indication a la pratique sportive.

@ Autorise les organisateurs a prendre toutes les mesures rendues nécessaires par |'état de santé de mon enfant.
@ Décharge les organisateurs de toutes responsabilités en cas d'accident pouvant arriver en dehors

des plages horaires des dites activités.

PERSONNE A CONTACTER
EN CAS D'URGENCE

Prénom

Téléphone

Le responsable du traitement est Monsieur le président de Brest métropole. Les
données sont colleciées pour autoriser votre enfant mineur a pratiquer une activi-
16 sportive lors de |'événement et si vous choisissez de donner voire accord pour
I'utilisation de photographies et/ou la réception d'informations sur les nouvelles
manifestations sporfives par mail. Les destinataires des données sont les agents
de la direction des sports. Les données nécessaires @ I'acheminement de voire
demande vers le service destinataire sont conservées pendant un an.Conformé-
ment aux dispositions du Réglement général sur la profection des données RGPD
2016/679 et a la réglementation nationale associée, vous pouvez obtenir 'accés
& vos données personnelles ou la rectification de celles-ci en vous adressant @
Brest métropole, Délégué a la protection des données Hotel de la métropole 24,
rue Coat-ar-Guéven (S 73826 29238 BREST CEDEX 2 ou par courriel & delegue.
protectiondesdonnees@brest-metropole.fr. Vous pouvez consulter le site cnil.fr
pour plus d'informations sur vos droits.

@ J'autorise les organisateurs a utiliser
les photos de mon enfant pour promouvoir
les manifestations sportives organisées par
la ville de Brest.

OuiD NonD

@ Je souhaite recevoir par mail les informations
concernant I'organisation de nouvelles
manifestations sportives.

OuiD NonD

Si oui, merci d'indiquer une adresse

@

Fait a
Le / /

Signature du responsable Iégal
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