FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Activités adultes

AIRVAUDAIS
VAL DU THOUET A remettre lors de l'inscription uniquement a l'accueil de la piscine d'Airvault

Participant

1\ Lo 0 0 R PrENOIM & oottt
Date de NAISSANCE & woveeeeeeeeeeeeee et ettt eee e eee e

Code postal @ e VI & e e
FN o LIl 1 0 T= 11 SRR

Cas d’urgence

La personne a contacter est Melle / Mme / M.

Téléphone fiXe : oo POrtable @ oo

Activité pratiquée

[ Aquagym [J Natation adultes

[J Legons de natation 0 Aquaphobie

Informations complémentaires

[1 Vaccepte de recevoir de I'information sur les activités de la Piscine d’Airvault et bassin de
baignade du Cébron. Si oui :

1 par mail

1 par courrier

Le signataire s’engage a avertir le service de la piscine de tout changement de situation. En
I"'absence d’information actualisée, il engage sa propre responsabilité.

Nom, Prénom : .....ccceevevvveveernenes
Signature @ .o

« Les informations contenues dans le présent formulaire, qui doit étre complété, sont fournies sur la base de votre consentement et sont
destinées a n’étre utilisées par la Communauté de Communes Airvaudais-Val du Thouet, que pour la gestion de la piscine d’Airvault. Elles
sont conservées uniquement pour la durée nécessaire a atteindre cette finalité. Ces données sont destinées au service piscine de la
Communauté de Communes habilité a les traiter et ne sont en aucun cas transmises a des tiers. La base juridique est I'obligation Iégale.
Conformément a la loi « informatique et libertés de 1978 modifiée et au Réglement Européen (RGPD 2016/679), vous pouvez exercer vos
droits sur vos données personnelles auprées du délégué a la protection des données : dpo@cc-avt.fr. Vous pouvez introduire une réclamation
aupres de la CNIL : www.cnil.fr. »

/Qémuuus Piscine Airvault ¢ 7 rue Pierre Laillé « 05 49 64 75 46

VAL DU THOUET
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