
COMMUNE DE SEINGBOUSE
Périscolaire

AUTORISATION PARENTALE

Né(e) le :Nom, prénom de l'enfant

Ecole : Enseignant :...................................................... ......................................... Classe : ...................

Personnes à joindre en cas d'urgence (Nom+Téléphone) : ......................................................................................................

Famille : Parentale Monoparentale AccueilRecomposée

Autres personnes que les parents autorisées à venir chercher 
l'enfant ou les enfants

Nom/Prénom Lien de parenté N°Téléphone Adresse

Signature :..................................................................................... , le .....................Fait à

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Mairie de Seingbouse pour le 
traitement de votre demande. Les données collectées seront communiquées aux seuls agents habilités de la mairie 
responsable du périscolaire. Les données sont conservées pendant une durée de huit ans. Vous pouvez accéder aux données 
vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données, 
vous pouvez vous opposer et retirer votre consentement à tout moment auprès du délégué à la protection des données de la 
Mairie de Seingbouse. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez adresser 
un courriel à l’adresse :  secretariat@mairie-seingbouse.com .Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « 
Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 


