
 ■ Autorise mon fils (1) / ma fille (1) mon, ma pupille (1) à participer aux activités du 
Conseil Communal des Jeunes.

 ■ Autorise la prise de vue et la publication sur les différents supports de la ville 
sans limitation de durée de mon image et de celle(s) de mon (mes) enfant(s) ou 
pupille.

Conformément aux obligations du RGPD, les informations recueillies font l’objet d’un 
traitement informatique dont la responsabilité incombe à Monsieur le Maire.

 ■ J’ai pris connaissance que ces informations sont enregistrées dans un fichier 
par le personnel de l’esc@le qui ne traitera et n’utilisera mes données que pour 
me contacter, assurer le suivi du CCJ et communiquer mes coordonnées aux 
encadrants et élus dédiés au CCJ. Elles ne seront conservées que pendant la 
durée nécessaire à l’accomplissement de la finalité pour laquelle elles ont été 
collectées.

 ■ J’accepte de recevoir par SMS, mail, courrier les différentes informations sur 
l’actualité de l’esc@le et du CCJ.

J’accepte que mes coordonnées et celles de mon enfant soient communiquées :

 ■ aux encadrants du CCJ, élus et bénévoles

 ■ aux autres Conseillers jeunes et à leurs parents
Le responsable du traitement de vos données personnelles est le Maire de la Commune de Sèvres, au 54 Grande Rue, 
92310 Sèvres. Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée (directive 95/46/CE) et 
dans la mesure où cela est compatible avec l’activité de traitement, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, 
d’opposition sur présentation d’un motif légitime, de limitation, de portabilité et d’effacement. Vous pouvez exercer 
ces droits en envoyant votre demande au délégué à la protection des données par voie postale à l’adresse suivante : 
Mairie de Sèvres – Direction Informatique – 54 Grande rue – 92310 Sèvres, ou par courriel à DPO@ville-sevres.fr, en 
joignant un justificatif de votre identité. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique 
et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL.

(1) rayer les mentions inutiles

Fait à Sèvres, le   ____ / ____ / ____

Signature du jeune Signature des parents

       

Je soussigné (prénom, nom)    
demeurant 
(adresse complète, 
code postal, ville)

    

Téléphone   
E-mail   
Tuteur légal de

Nom - prénom   

AUTORISATION PARENTALE
DROIT À L’IMAGE – PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES


