
 

Autorisation parentale d’inscription pour les enfants mineurs  

à titre individuel(s) 
Je soussigné :  

Nom du père/de la mère……………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code Postal ………………………………………………Ville ………………………………………………………………………………… 

Téléphones - fixe : ………………………………………………..   -portable : ………………………………………………………… 

Mail (le plus consulté) …………………………………………………………………… Pour l’envoi d’informations  

Agissant en qualité de représentant légal, autorise mon ou mes fils/,  ma ou mes fille(s)  

Nom…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Année de naissance………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nom…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Année de naissance………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nom…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Année de naissance………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 A s’inscrire à la Médiathèque Municipale de Pirey 
 A utiliser les supports multimédias mis à disposition du public (signature de la charte obligatoire) 

-J’assure l’entière responsabilité des emprunts effectués par mon enfant suite à cette inscription, 
tant par le choix des titres empruntés que par le retour dans les délais, en bon état, des ouvrages 
empruntés. 



-J’assure l’entière responsabilité des recherches effectuées sur l’ordinateur par mon enfant suite à 
cette inscription (ET APRES signature de la Charte Informatique), tant par le choix des sites internet 
que pour le respect du matériel mis à disposition. 

-Je m’engage à rembourser tout matériel détérioré ou documents abimés par mon enfant. 

 

Je soussigné (e)……………………………………………………………………………………………..   déclare avoir pris 
connaissance du règlement affiché en médiathèque, et en accepte les conditions. 

(*) : Saisie facultative 

 En cochant cette case, je reconnais avoir lu les mentions ci-dessous, et je donne mon consentement pour 
l’utilisation de mes données dans le cadre de la finalité indiquée. 
 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 (modifiée en 2004 et 2018) et au Règlement Général 
pour la Protection des Données (RGPD) : Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, 
nous vous informons que : 

-Les données personnelles recueillies dans le cadre de ce formulaire font l’objet d’un traitement (Art.13 du RGPD) dont 
les finalités sont : 

 Gestion des prêts d’œuvres (livres, revues, DVD) 

   Gestion des retours réalisée par téléphone ou par messagerie 

 Envoi de courriels (mails) d’informations (concernant la médiathèque uniquement : animations, informations) 
(cochez la case si vous êtes intéressé(e) 

 

Ces données sont nécessaires pour l’exécution du contrat (Art 6.1.b du RGPD) ; 

-Elles seront conservées pour toute la durée de fréquentation de la personne à la médiathèque ou jusqu’à sa 
désinscription  

-Le Maire de Pirey est responsable du traitement et les destinataires des données collectées par ce formulaire sont le 
personnel de la bibliothèque et, le cas échéant, le Trésor Public et l’éditeur du logiciel permettant la gestion de ce service 
dans le cadre de sa maintenance : Société Novalys dans le logiciel Sapentia ; 

- En application des articles 15 et suivants du règlement susmentionné, vous pouvez en vous adressant à la Mairie, 
bénéficier d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement de vos données ou d’une limitation du traitement et le cas 
échéant le droit à la portabilité de vos données ; 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits concernant vos données personnelles ne sont pas respectés, 
Vous pouvez introduire une réclamation auprès de la CNIL. 

Pour faire valoir ces droits, ou pour toute autre demande concernant vos données personnelles, vous pouvez contacter 
le Délégué à la Protection des Données au N°TEL ou à l’adresse électronique rgpd@adat-doubs.fr 

 

 

Date : ……………………………………………………     Signature :  

 

 

      

     


