Formulaire de demande e e SO
_ Senlis
Pass’ Famille

www. ville-senlis fr

Nom de I'association

Date Cachet

Nom et Prénom

Date de naissance

Nom et Prénom

Téléphone Téléphone 2

Adresse e-mail
EN LETTRE CAPITALE

TOUTES les piéces justificatives sont a fournir (1 dossier par famille) :

[] Ce formulaire (2 par bénéficiaire)

[ Justificatif de domicile de I'année en cours [ Livret de famille (bénéficiaire)
[ Justificatif ARS (de la nouvelle année scolaire ou AEEH) [] Cachet de l'association

CON° de validationdupass __ Dated’envoi:

Oincomplet a la date du OORefusé pour motif :

Les informations recueillies sur ce formulaire font I'objet d’un traitement informatisé par le Maire de Senlis sis a 3 place Henri IV Senlis (60300)
pour les besoins de I'activité sportive municipale.

Le responsable de traitement a désigné I’ADICO sise a Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée a la protection des
données.

Ce traitement est basé sur le consentement des personnes concernées

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : le service des sports.

Les données sont conservées pendant la durée maximale légale.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit a la limitation du traitement. Le droit d’opposition ne
s’applique pas dans ce cas. Ce consentement peut étre retiré a tout moment.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des
données ou le service chargé de I'exercice de ces droits a I'adresse suivante : service.sports@ville-senlis.fr

Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL. Consultez
le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

A transmettre a : service.sports@ville-senlis.fr



mailto:service.sports@ville-senlis.fr

