Bulletin d’inscription et de renseignements
Cantine municipale

Rentrée scolaire 2023/2024

Nom, Prénom de l’éléve : .............. CeebeeseseessassaenseeRreResaeaeRsneaer e e et e ae e Rene s aennene
DALE A NATSSANCE : ...ueverveerereneerenrraeierssserersssesssrssesessasessssassasssessossssssssssssessssessassestossssssssssssesassssesssssss srosssasassssssasssaneses
Adresse, domicile de Uenfant & .......ooceeeerreeneecerecnennes tneeeseeteeraee et a e an et naes rereereneraesaans
ECOLE FIEQUENLEE ¢ ..ucveevreieireeeecsnssasssssassssasssasssssessossassssessasssssssssssssssssasssssssassssess st esssssssssssassssssssssnsssasssassasns
Classe fréqUENte : .....cevererneererenereareeeseens reteesseiaesesssetesessiessscsasreaseaeteeeseareasae st ent st raea et eaeseaerese e et easrers

RESPONSABLES DE L'ELEVE

Responsable 1 :

NOM, PrénOm : ....cocceeremremimsesnaesesssssssessssnsees

AATESSE © e eeeeeeee e ee s s s bsm e sens st seneeeanmen ettteeesesteseeemensseesesstaseenessasetestesat eete it eenssatebentessntbareasaenenstens

EMATL 1 e mnsesn e sesessssessassnassasanens

Téléphone Personnel : ... Travail | e Portable :

Responsable 2 :

Nom, Prénom : .......... deueueseheresstesnenesss e sh st ehe s e bh s et erenen

Adresse : ....... - 5 464035 W i W SO B 3 SN N eSO O A GOSN 48 SR NHR SR AR5 B
EMAIL ¢ wusvarinsuisesasnnenssnssssaisiunsinssnsssnsssnoss ermnecissaesansiassnsssedinisasepossopssos AVAR AR R N SRS TSRO SN A
Téléphone Personnel : ....einenn TRAVATL § v Portable : ....

Précisez ou 'on peut vous joindre pendant la période du déjeuner :

FRATRIE

Nombre de fréres / soeurs @ ........... .
NOmM(S), Prénoms(s) dES frEIES /SOBUIS : ...ccicireeeereretiseinsneesesssssssssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssnssassssssssnes

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

RESTAURANT SCOLAIRE

Allergies (fournir certificat médical) : ............. T o

T P e e T

Autres renseignements éventuels : w o




MON ENFANT EMPRUNTE LES TRANSPORTS SCOLAIRES

.MATIN Il soIr Car scolaire emprunté : n°....cueeeee..

TAXIS (au moment du repas)

Bl Taxi (heure de d@part et / OU ArFIVE) © wuuccissmssussussmsssssmssssssssssssssssssssissssssssssssassasssssss s

DROIT A L'IMAGE

Pour les outils pédagogiques et de communication utilisés par la commune de Buzancais (affichage,
publications, vidéos, site internet...), et en tant que représentant légal :

m J'autorise la diffusion de l'image de mon enfant

m J'autorise la diffusion de mon image

EN CAS D'ACCIDENT

m J'autorise expressément les surveillants(es) municipaux(ales) a faire conduire mon
enfant par un service adapté (pompiers...) a U'hdpital et a faire donner les soins médicaux et
chirurgicaux qui s’avereraient nécessaires.

Coordonnées du MEAECIN TrATEANT & ..ottt et es s se st et sessem s ess e semsamesssamentensas et snsarenssessesensessnasesans

A

Assurance de [|’enfant (nom et n° de police) (responsabilité civile et couverture individuelle)

R T T T T T

Coordonnées de la (des) personne(s) autorisée(s) a venir chercher mon enfant en mon absence :

T T TP

A S R S S R SR R R A R R R R R TN R TR R AR AR RS REE

JE SOUSSTGNE(E) wrerrerrsererrerenmresesssesssssssasesenssssssssssssessasans e PEFE, mere, tuteur (rayer les mentions inutiles)
de U’enfant, atteste l'exactitude des renselgnements ci- dessus déclare avoir pris connaissance du /
des réglement(s) intérieur(s) de la cantine scolaire qui m’a / m’ont été remis et m’engage a le(s)
respecter.

Le :

Signature du responsable légal de I’enfant :

Conformément a la réglementation (UE) 2016/679 dite réglementation « RGPD », le service scolaire traite les données collectées dans le présent formulaire aux
fins linscription des enfants a la restauration scolaire, mise en ceuvre dans le cadre de 'exécution d’une mission d'intérét public. Ces données seront détruites au

terme d’un délai légal de 10 ans.

Pour tout exercice de vos droits d'acces, de rectification, de limitation ou d'opposition, le service ou le cas échéant son délégué d la protection des données se
tiennent a votre disposition par téléphone ou par mail a I'adresse suivante : dpo@reciga.fr. Vous pouvez également retirer votre consentement a la diffusion de
l'image de votre enfant a tout moment. En l'absence de réponse dans un délai d'un mois, ou si vous considérez que vos droits n'ont pas été assurés, vous disposez

de la possibilité d’introduire une réclamation aupres de la CNIL



