Autorisation parentale

Je soussigné, Madame/MONSICUL .........o.ineeuinent ettt et ettt e e et e e e ae e enenens
AATESSE I ettt ettt e

téléphone : ...l mail @ .
autorise mes enfants (Prénom, date de naissance, classe) :

a participer a I’activité du
organisée au Grand-Fougeray par la Famille Missionnaire de Notre-Dame,

et déclare avoir pris connaissance des mentions 1égales ci-dessous.

J’ai lu et j’accepte la « Charte du Droit a I’image » (disponible sur cdi.fmnd.org) et jautorise la
FMND a utiliser I’image des personnes inscrites a cette activité dans les limites prévues par cette
méme Charte. Je reconnais également avoir ét¢ informé des conditions d’exercice de mon droit
d’acces, d’opposition ou de retrait a ce consentement.

Faita:..................... yle Signature :

Protection des données : Les informations recueillies sur ce formulaire sont utilisées par la FAMILLE MISSIO NNAIRE DE NO TRE-DAME (FMND) en vue de
Porganisation de Pactivité a laquelle vous vous inscrivez ou d laquelle, en tant que responsable légal vous inscrivez votre/vos enfant(s). Vos coordonnées pourront
également servir @ vous envoyer des informations sur les activités ou sur Pactualité de la FMIND. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et
pour exercer vos droits, reportez-vous d la page rgpd.fmnd.org.


https://fmnd.org/Mentions-legales/cdi
https://fmnd.org/Mentions-legales/RGPD

