cy;;ng AUTORISATION A SORTIR SEUL(E) DE LA

GARDERIE

Je soussigné(e) responsable 1égal de

I’enfant scolarisé a I’Ecole Y ann Arthus-Bertrand

en classe de , autorise mon enfant a quitter la garderie par ses propres moyens.

O Lundi a.......... h.......... MOLT ©ee s
O Mardia.......... o TV MOLT e
O Jeudi a......... h.......... MOLIT ©eeee s
O Vendredi a........ h.......... MOLIT ...

Merci de cocher laou les case(s)
Cette autorisation décharge intégralement la responsabilité de 1’équipe d’encadrement les
jours et heures précisés ci-dessus.

Autorisation valable pour la durée de 1’année scolaire 20..../20....

Fait a le

Signature

Partie réservée a 1’équipe d’animation

D OCUMEINE FOIMIS @ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeaeesesesasesesesasesasesaeasesessseseseeeeeseeeeeseseeeseseeeeeeeeees

Les informations recueillies vous concernant font I'objet d’un traitement informatisé destiné au service périscolaire de la mairie de Cysoing
dans le cadre des inscriptions périscolaires pour I'année scolaire précisée.

Ces données sont conservées jusqu’a la fin de I'année scolaire.

Vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci. Vous pouvez vous opposer au traitement des
données vous concernant et disposez du droit de retirer votre consentement a tout moment en vous adressant a animations@cysoing.fr


mailto:animations@cysoing.fr
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