ERRE
2024

O jEun

Nom enfant : ..o

Date de NaiSSANCE & ...,

Ecole: ...

Prénom enfant : ..o

CENTRES DE LOISIRS de Mona Ozouf et de Keravel
Inscription des MERCREDIS pour I’'année scolaire

Compléter ce tableau a l'aide des abréviations ci-dessous

Rythme de | fréquentation | souhaité pour | votre enfant Informations complémentaires
Tous les Semaines Semaines Autre Occasionnel | *Merci d’indiquer le plus préci-
mercredis paires impaires périodicité sément possible le rythme de
(a préciser) fréquentation de votre enfant
O O O O O

Selon vos besoins, veuillez indiquer dans les cases :
- AM pour matin

- AM + R pour matin avec repas

- PM pour aprés-midi

- R + PM pour repas et aprés-midi

- J pour journée

* Si vous ne connaissez pas vos besoins, vous ne pouvez donc pas nous les communiquer.
Aussi, dés que vous en avez connaissance, merci de bien vouloir nous le communiquer par

écrit dans les meilleurs délais durant 'année scolaire.

Les données personnelles recueillies par le biais de ce formulaire résultent de la communication volontaire des informations indiquées
dans celui-ci. Ces informations ne sont utilisées que pour répondre a une nécessité de service public envers vous.

Elles ne font en aucun cas I'objet d’'une cession a des tiers.

Les données saisies sur ce formulaire sont conservées pour une durée de 1 an apreés la fin de la scolarité au sein de la commune. Le délai
de conservation de ces données est le délai Iégal pour le domaine sur lequel porte la demande.

Le responsable du traitement est Monsieur le Maire de Plougastel-Daoulas.

Les destinataires de ces données est le guichet unique éducation. Vous pouvez demander I'accés a vos données personnelles, la rectifi-
cation ou/l'effacement de celles-ci en vous adressant a : Mairie de Plougastel-Daoulas, Délégué a la protection des données 1 Rue Jean
Fournier - CS 80031 - 29470 Plougastel-Daoulas ou par courriel a : donneespersonnelles@mairie-plougastel.fr

Date et signature précédée de la mention manuscrite
« Lu et approuve »







