ETIOLLES

RESERVE COMMUNALE

FICHE DE CANDIDATURE

PIrENOM .ottt et ettt e

NE(E) 1€ oo, Qe

Département ...........cccccveeeevvniiiienne, Nationalité ........ccccooovvveviiieie,

AATESSE ..ot ettt et CP o Commune ......ocoveevvceeeeen.

Adresse de "EMPIOYEUL ..ottt et ettt ettt es e,

TEL A& I MPIOYEUL ...ttt ettt st ena et ne s

*)’accepte que ces informations soient diffusées en externe pour participer a des événements organisés par d’autres
associations. [Joui [Non

*)’accepte que la commune me prenne en photo / en film et que ces images soient diffusées sur les supports de
communication de la Ville (site, réseaux sociaux, magazine municipal) : PHOTO |:| Oui |:| Non

FILM [] oui [] Non

Le dossier et les piéces justificatives sont a Signature

retourner a I’adresse suivante :

Ville d’Etiolles
Ressources Humaines
1, rue de Thouars
91450 ETIOLLES

Les informations et autorisations recueillies via le présent formulaire sont destinées a la commune d’Etiolles dans le cadre de la Réserve Communale. Les données
recueillies font I'objet d’un traitement informatique et sont nécessaires a I'exécution de cette autorisation. En application de la loi du 6 janvier 1978 modifiée et
du Réglement Général sur la Protection des données n°2016/679, les personnes concernées bénéficient dans ce cadre d’un droit d’accés, de rectification, de
retrait du consentement au traitement concernant leurs données. Si vous souhaitez exercer ces droits et obtenir communication des informations vous
concernant, ou pour toute question relative a ce traitement de données, veuillez-vous adresser au Délégué a la protection des Données Personnelles de la
collectivité en envoyant un courriel a dpd@cigversailles.fr. Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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