
 

CONCOURS DE DESSIN

« Les univers du jeu vidéo »

BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom ………………………………………………….…              Prénom …………………………………………………………………..

Date de naissance : …...../…...../……………

Nom et prénom du représentant légal : …………………………………………………………………………………………………...

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal …………………………            Ville…………………………………………………………………………………………

Numéro de téléphone : ………………………………………………………..

Adresse e-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………..

Médiathèque d’inscription :………………………………………………………………………………………………………………..

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné ……………………………………………………………..…………..….. (Nom, Prénom), 

   Autorise …………………………………………………….………….……….  (Nom, Prénom) à participer au concours    
   de dessin organisé par Nevers Agglomération
   Déclare avoir pris connaissance du règlement du concours de dessin organisé par Nevers 
    Agglomération et en accepte pleinement les conditions.
   Autorise Nevers Agglomération à prendre en photo et à utiliser l’image de mon enfant sur l
   es supports de communication de Nevers Agglomération.

Fait à : ………………………………………….      (lieu)
Le : ………………………………………………      (date)

Signature du parent ou responsable légal :

* Pour confirmer votre inscription et vous contacter en cas de besoin (tournoi reporté, changement d’organisation, ...)

Les données à caractère personnel ici recueillies font l’objet d’un traitement par Nevers Agglomération afin d’orga-
niser le concours de dessin. Ce traitement est nécessaire à l’exécution d’une mission d’intérêt public dont Nevers 
Agglomération est investie. Les destinataires de ces données sont les agents habilités du Service culture ainsi que les 
autres personnes habilitées par Nevers Agglomération à raison de leurs attributions ou de leur droit à connaître de ces 
données pour l’exercice de leurs missions. Ces données sont conservées pendant 1 an puis elles seront supprimées. 
Conformément à la loi n° 78-17 « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez à tout moment 
pour les données à caractère personnel vous concernant et dans les conditions prévues par la loi, de droits d’accès, de 
rectification, à l’effacement, d’opposition, à la limitation, d’introduire une réclamation auprès de la CNIL ainsi que du 
droit à communiquer des instructions sur leur sort en cas de décès. Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant au 
Délégué à la Protection des Données (DPO) à l’adresse mail suivante : dpo@ville-nevers.fr ou par courrier postal : Délé-
gué à la Protection des Données, Nevers Agglomération, 124 route de Marzy - CS 90041, 58027 Nevers cedex.


