AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE

L3 \
par une tierce personne

Sainf-Leu

d'Esserent &

m notre Histoire, source d'Avenir

[ ] Accueil de loisirs (mercredi ou vacances scolaires)
[ ] Périscolaire (matin et soir)

[ ] Pause méridienne

[ ] Jean-Baptiste Clément

[ ] Jean Macé / Raymonde Carbon

Je soussigné(e), M./Mme (pére, meére, tuteur)

de l'enfant atteste autoriser

a récupérer mon enfant:

| Uniquement le
[ ] Du au

De ce fait, la commune de Saint-Leu d’Esserent est déchargée de toute responsabilité en confiant 'enfant a la
personne nommeée ci-dessus.

Vous avez la possibilité de mettre a jour vos données directement via votre portail famille BL Enfance.

Fait le :

Signature du représentant légal : Signature de I'agent :

Le Maire de Saint-Leu d'Esserent sis a 14 Place de la Mairie 60340 Saint-Leu d'Esserent a désigné I'"ADICO sis & Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de délégué
a la protection des données. Ce traitement est basé sur le consentement des personnes concernées. Les données recueillies dans ce formulaire sont destinées au recueil
du consentement de décharge de responsabilité des personnes concernées. Les données ne sont transmises @ aucun tiers. Elles sont conservées pour une durée de 1 an-
née. Conformément aux articles 15 & 22 du réglement 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous disposez d'un droit d'accés, de rectification, d'ef-
facement, de limitation, d'opposition et de portabilité des données vous concernant. Pour exercer ces droits, nous vous invitons a contacter le service enfance par mail a
enfance@saintleudesserent.fr ou par voie postale a Mairie, 14 Place de la Mairie 60340 Saint-Leu d’Esserent. Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne ou par voie postale a la CNIL.

Mairie, 14 place de la Mairie - 60340 Saint-Leu d'Esserent - Tél. 03 44 56 87 16 - Fax. 03 44 56 87 17 - www.saintleudesserent.fr
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