Mairie de la Tranche Sur Mer — Service des sports — 8 rue de I’hétel de ville — 85360 ‘
LA TRANCHE SUR MER

=

AUTORISATION PARENTALE ( 4-14 ans)
LA TRANCHE
e ANIMATIONS SPORTIVES ETE 2021 - LA TRANCHE SUR MER

JE SOUSSIGNE (€), IVIT OU IMIMIE Lutttiititetsiustassesessesessenssssssesassessessessssssasassessesansassssssasss sesansessessssessessssesassessensssensesssnsans , responsable du ou des
enfants dénommeés ci-dessous :

@ Nom ) PrENOM & i seeeneneseaennns , date de naissance : e, P 1=
@ Nom L PrENOM & Leveiiiieeieeiseensssnsenanns , date de Naissance : e cereeenes P TR
@ NOM oo , PrENOM © Litiiiiieereeiiesenensnenanes , date de NaiSSaNCe : e ineinenenenes A1 R
@ NOoM oo , PrENOM & iiiieeeiisiesesssnsnnens , date de Naissance : veiceececeeiieeenns , 388 i

1) J’autorise mon ou mes enfants a participer aux animations sportives de juillet et aout 2021 organisées par le service des sports de la
ville de la Tranche sur Mer. Nous nous engageons a respecter les régles de I'activité et le protocole sanitaire en vigueur.

2) Je déclare que mon ou mes enfants cités ci-dessus ne souffrent d’aucune contre-indication a la pratique sportive. Je certifie sur
I’honneur connaitre les risques liés aux activités physiques et que mon ou mes enfants possedent les qualités physiques poury
participer. Je reconnais donc I'exclusion de toutes responsabilités envers I'organisateur pour tous dommages ou pour tout accident sur
mon enfant suite a la pratique des animations sportives de la ville de la Tranche sur Mer. A ce titre je certifie sur I’'honneur, avoir une
couverture d’assurance en responsabilité civile pour les accidents qui pourraient subvenir sur mon enfant ou sur un tiers.

3) J'autorise mon enfant a repartir seul a la fin de I'activité :  oui ou non

4) J'autorise mon enfant a repartir seul avant la fin de I'activité : oui ou  hon

5) L'inscription aux animations se fait 15 minutes avant le début de chaque activité.

6) Météo : Une activité peut étre annulée en fonction des conditions climatiques, je m’informe auprés de I'équipe par téléphone, sur la
page Facebook ou sur le lieu de I'animation. Je dégage la responsabilité des services municipaux en dehors des heures normales
d’animations. Je préviens I'équipe si mon enfant doit partir plus tot.

7) Numéro de téléphone en cas d’urgence : Ce numéro doit étre joignable
pendant les heures de déroulement des animations.

8) Je transmets les informations médicales (traitement, allergie, probléeme de santé particulier) :

9) Le lieu des animations étant en extérieur, ou sur la plage, je veille a ce que mon enfant apporte de quoi se couvrir la téte, de la créme
solaire, et de I'eau. Un point d’eau potable sera mis a disposition.
Aucune baignade se sera proposée dans la mer pendant les animations, I'équipe n’étant pas habilitée a encadrer la baignade.

10) Droit a I'image (autorisation d’utilisation des photos dans les supports de la ville) : oui  ou non

11) Je précise maville d’habitation : ...

DATE ET SIGNATURE : (précédée de la mention lu et accepté)

Service des sports LA TRANCHE SUR NER



DEMANDE D’AUTORISATION : DROIT A L'IMAGE (ET RGPD) MINEUR

(Utilisation des photographies ou des vidéos des enfants)

Nous sollicitons votre autorisation :

1°) pour que votre enfant puisse figurer sur des photographies ou des vidéos qui paraitront sur les
supports  municipaux de  communication

Ces photographies ou vidéos ne seront ni communiquées a d’autres personnes, ni vendues, ni utilisées
a d’autres usages. Conformément a la loi, le libre acces aux données photographiques ou vidéos qui
concernent votre enfant est garanti. Vous pouvez donc a tout moment vérifier 'usage qui en est fait et
vous disposez du droit de retrait de ces photographies ou vidéos si vous le jugez utile.

2°) Afin que vous donniez votre consentement libre et éclairé au traitement des données a caractére
personnel figurant dans le dossier ci-joint ; ces données ont pour finalité les actes liés a 'accueil de votre
enfant aux

«

Nom de I'Enfant :
Prénom :
Nous,
soussigné(s),

’

pere, mere, tuteur légal (rayer la mention inutile)
de I’'enfant

AUTORISONS :
(O Autorisons le traitement des données a caractere personnel figurant au dossier ci-joint
0O Autorisons les services de la Mairie a photographier ou filmer notre enfant lors (
et autorisons "utilisation ou la diffusion a titre gratuit

de ces photographies ou vidéos le représentant sur les supports municipaux de communication

)

N’AUTORISONS PAS :

O N’autorisons pas les services de la Mairie a diffuser les photographies ou les vidéos de notre enfant.

O N’autorisons pas le traitement des données a caractére personnel figurant au dossier.

DATE:

Signature obligatoire :



