COMMUNAUTE DE COMMUNES
ROUSSILLON CONFLENT

Fiche de renseighements

ENFANT(S) A INSCRIRE

m DATE DE NAISSANCE ECOLE DE SCOLARISATION

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2

Pere Meére Tuteur/Tutrice Pere Meére Tuteur/Tutrice
NOM L NOM .
Prénom Prénom
AArESSe & AArESSe &
CPetville: CPetville:
Tél. dudomicile = Tél. dudomicile =
Tél.portable - Tél.portable =
Adresse mail . Adresse mail .

SITUATION FAMILIALE
I:IMarié |:|Pacse' DSe’pare’* I:|Divorcé* I:'Concubmage @Cé\ibataire

* Pour les parents séparés ou divorcés : Création d’'un dossier pour | e responsable 1 et/ou Le responsable 2

DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Conformément a la réglementation générale sur la protection des données dite RGPD, nous vous informons que
les informations collectées servent a la gestion des fiches d'inscriptions aux services d’accueil périscolaire et/ou
extrascolaire et/ou de restauration scolaire géré par la Communauté de communes Roussillon Conflent par les
personnes diment habilitées.

Elles seront conservées durant la période de fréquentation de I'enfant aux établissements qui utilisent les don-
nées collectées dans le cadre de ce traitement. Les droits d’acces et de rectification prévues par les articles 15
et 16 du Réglement (UE) 2016/679 (Réglement général sur la protection des données) ainsi que les droits d’oppo-
sition (art 21 du RGPD), de limitation (art 18 du RGPD), et d’effacement (art 17 du RGPD) s’appliquent au présent
traitement. Vous pouvez les exercer sur simple demande en adressant un mail a_rgpd@roussillon-conflent.fr ou
par courrier a Monsieur le Président - 1 rue Michel Blanc, BP 5 — 66130 llle sur Tét.
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