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RESPONSABLE 1     RESPONSABLE 2 

Je soussigné, ………………………………………………………..responsable légal de l’enfant, dé-
clare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à respecter le règlement 
intérieur. J’autorise le responsable à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement 
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’en-
fant. 
 

sur les différents supports de communication de la mairie 

 

La Ville de Trélissac dispose de moyens informatiques destinés à gérer plus facilement les inscriptions scolai-
res et les activités péri et extra-scolaires. Les informations enregistrées sont réservées à l’usage des services 
concernés et ne peuvent être communiquées qu’au destinataire suivant : Trésor public. Vous disposez sur vos 
données de droits d’accès et de rectification (articles 15 et 16 du RGPD). Vous pouvez vous opposer au traite-

ment de vos données personnelles si vous estimez qu’il est déloyal ou illicite (article 21 du RGPD). 
Pour exercer ces droits, vous pouvez adresser votre demande par courrier postal signé à notre Délé-
gué à la protection des données (ATD 24 - RGPD - 2 place Hoche 24000 Périgueux). 

Nom :………..…………………………………………….…… Nom :…………………………………………………….…… 

Prénom :………………………………………………..…..... Prénom :………………………………………………..…..... 

Tél dom :…………………………………………………..…. Tél dom :…………………………………………………..…. 

Tél trav :………..…………………………………………….. Tél trav :…………………………………………………….. 

Portable :……………..………………………………………. Portable :……………………………………………………. 




