En am‘s@ _
e Guer LES ENFANTS DE GUER — BASKET

Fiche d'adhésion et sanitaire 2022/2023
ADHERENT : Catégorie ; Choisir dans la liste Sexe:| |F M
NOM & e e eaes Prénom & oo
Date de naissance :
FN s LYY IR
LY A1 L= CP oo,
TEIDOMICIHE : veeeeeeeeeeeeeee e Tél Portable : cooveeeeeieeeeeeeeeeeeeee
1Y/ = 1 PP

RESPONSABLES LEGAUX (si le licencié est mineur) :

Responsable 1 :

NOM & i Prénom : .o
Tél Domicile : oo, Tél Portable: ...ccoovviviiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee,
Adresse (si différente de I'adhérent) @ ...,
ViIllE teeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeerreav e CP o,

L Y| PP

Responsable 2 :

NOM & i Prénom : .o
Tél DomiCcile: ..ccvveviiriiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee, TélPortable: ....ccccvvvviiiiiiiiiiriieeeeeeeeeeee,
Adresse (si différente de 1'adhérent) @ ...ooooiiiiiiiiie e
VillE teeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee v araaaraaaees CP o,

1 Y| USSP

AUTRES PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT ET/OU A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :

NOM / PréNOM & oo L =1 IR
QUAlIte t i,

NOM / PréNOM & weeeeeeeee s Tl ittt —————
Qualité @ ...oveeeeeieeee e,

Je soussigné, l'adhérent ou son responsable légal, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche.

En tant que responsable, je reconnais avoir pris connaissance des horaires de
début et de fin des entrainements de mon enfant et dégage la responsabilité de
la section basket en cas d’accident survenu en dehors de ces heures.

Signature :



AUTORISATION PARENTALE :

JE SOUSSIZNE(€),eeeeeieiiiiiiiieieeeeeeeeee e, autorise :

e les animateurs sportifs ou les coachs a prendre toutes les mesures d’urgence
concernant mon enfant, aupres du médecin ou de I’hépital en cas d’accident ou
d’affection aigué.

e Le médecin et I’hbpital a pratiquer toute intervention nécessaire.

e Mon enfant a participer aux activités proposées par la section de basket, a se déplacer

avec un parent ou un coach pour jouer un match dans un club extérieur.

J'autorise également mon enfant a quitter seul la salle a la fin des entrainements :
Oui Non

Je reconnais avoir pris connaissance de la charte du club et I'accepter. .
Signature :

DROIT A L'IMAGE

N o 10 I F e g 1< (=) TP
0 autorise [] n'autorise pas

les responsables de la section basket a me photographier / a photographier mon enfant, dans
le cadre de l'activité sportive ou des événements proposés et a utiliser les images sur les
espaces numériques du club (Site internet, Facebook, Instagram) pour I'année en cours.

Signature :

INFORMATION RGPD

Conformément aux dispositions des articles 38 a 40 de la loi « Informatique et Libertés » du
6 janvier 1978 modifiée en 2004, et aux dispositions des articles 15, 16, 17 et 21 du Réglement
général européen sur la protection des données (RGPD), vous bénéficiez du droit de
demander au responsable de traitement I'acces a vos données, la rectification, I'effacement
ou la portabilité de celles-ci, ainsi que la limitation ou I'opposition au(x) traitement(s) mis en
ceuvre. Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant a egbasket56@gmail.com ou par
courrier a Enfants de Guer Section BASKET, complexe sportif St Gurval rue du Manoir St
Gurval, 56380 GUER en justifiant de votre identité.

Signature :


mailto:egbasket56@gmail.com
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