ESEAU

des médiatheques
du Val d'Ille-Aubigné FICHE D'INSCRIPTION

Médiatheque d'inscription :

Coordonnées du/de la représentant-e :

GENRE :.......cocou NOM & o Prénom & ..o
AUFESSE & .ottt bbb h R R h R R R £ R R R R R R £ SRR R e SR e R R £ R e R e R R bt en e r e bt e e
Code postal @ ....coovveeiiiieeeeeee e Vil o s
TEIEPNONE =....eeceveeecececce e MaIL Lo
Date de NaiSSaNCe & ......ccceeveeveeeeiieeeeeieieee e Inscrit-e a la bibliothéque : oui - non

Autres membres liés au/ a la représentant-e :

NOM ..o Pr&NOM & oottt
Date de NaisSanCe :......ccccocereviiiiieiienie e GENIE fuiieiieiieeeee e Mail @
NOM ..o Pr&NOM & oottt
Date de NaisSanCe :.......cccocereiiiiiiniiesie e GENIE fuiieiieiieeeee e Mail @
NOM ..o PrENOM & oottt
Date de NaisSanCe :......ccccocereriiiieiiesie e GENIE fuiiiiieiieeeee e Mail @
NOM ..o Pr&NOM & oottt
Date de NaisSanCe :......ccccocereriiiiieiiesie e GENIE fuieiiieieeiee e Mail @
NOM ..o Pr&NOM & oottt
Date de NaiSSanCe :......ccceeveeveiiiviieie e GENIE i Mail @ i
NOM e PrENOM & .ottt
Date de NaiSSanCe :......ccceeeeveeiiviieie e GENIE i Mail @ i
NOM e PrENOM & .ottt
Date de NaiSSanCe :&......ccccveeveeiiviierie e GENIE I Mail @ o
NOM e PrENOM & .ottt
Date de NaiSSanCe &......ccevvereiiiviieie e GENIE i Mail @ o

)




ESEAU

des médiatheques
du Val d'Ille-Aubigné FICHE D'INSCRIPTION

[1  Jautorise mes enfants mineurs a fréquenter les médiathéques du Réseau, a y consulter des documents
et a y emprunter des documents sous ma responsabilité.

[l Jaccepte de recevoir des mails d'informations de la médiatheque

Pour recevoir la lettre d'information du réseau des médiathéques du Val d'Ille-Aubigné — Inscription personnelle
via le site : lesmediatheques.valdille-aubigne.fr

Je soussigné (e) m’inscris et/ou inscris les
membres du regroupement ci-dessus au Réseau des médiathéques du Val d'Ille-Aubigné pour une durée d’'un an
a partir de la date d'inscription.

Je déclare sur I'honneur I'exactitude des renseignements donnés ci-dessus et je m’engage a informer au plus vite
le personnel des médiatheques de tout changement de coordonnées.

Je m’engage par cette inscription a respecter le réglement du réseau des médiathéques du Val d'Ille-Aubigné,
affiché dans les médiathéques.

Fat @ oo s Signature :

La réglementation concernant la protection des données personnelles a évolué, avec I'entrée en vigueur du Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), le
25 mai 2018. Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par le Réseau de Médiatheques de Val d’llle-Aubigné, dont le Président est responsable de
traitement. Ces données sont nécessaires pour votre adhésion au réseau et pour la gestion des préts et des retours. La base légale du traitement est la mission de
service public.

Les données collectées sont communiquées aux agents administratifs du réseau et aux bénévoles.

Les données enregistrées sont conservées pendant la durée d'utilisation du service de prét (la radiation intervient d’office dans un délai d’un an a compter de la date de fin
du prét précédent). Les informations concernant chaque prét sont conservées jusqu’a la fin du quatriéme mois suivant la restitution du prét.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement, vous opposer ou exercer votre droit a la limitation du traitement en vous
adressant a la Communauté de Communes du Val d’llle-Aubigné, 1 la Métairie 35520 MONTREUIL-LE-GAST. Pour toute question sur le traitement de vos données, vous
pouvez contacter le délégué a la protection des données a I'adresse suivante : Délégué a la protection des données, Centre de Gestion d’llle-et-Vilaine, 1 avenue de Tizé,
CS 13600, 35236 THORIGNE FOUILLARD CEDEX ou dpd@cdg35.fr.

Si vous estimez, apres nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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