RETRAITE Ciub Sportif Municipal Eaubonne
SPORTIVE

SPORT SENIOR SANTE®

Ecrire en lettres capitales STV'P !

Nom : Prénom :

Consentement pour la protection des données personnelles

Je donne mon consentement au recueil et au traitement des données me concernant par
Passociation RS Cismee.

Je prends note que je peux a tout moment demander a connaitre les éléments conservés me
concernant et que selon les termes de la loi du 6 janvier 1978 « informatique et liberté », je bénéficie
d’un droit d’acces, de rectification, de suspension et d’opposition aux informations et messages me
concernant.

Date : Signature :

Autorisation d’utilisation d'image

Jautorise I'association RS Csme a me photographier ou me filmer dans le cadre des différents
événements ou activités qu’elle organise.

Jaccepte l'utilisation et 'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion
de I'association, notamment sur son site internet, ainsi que sa reproduction sur quelque support que
ce soit (papier, support analogique ou numérique) actuel ou futur et ce pour la durée de vie des
documents réalisés ou de I'association.

En conséquence de quoi je renonce expressément a me prévaloir d’un quelconque droit a I'image
et a toute action a 'encontre de RS Csze qui trouverait son origine dans I'exploitation de mon image
dans le cadre précité.

En contrepartie, RS Cime s’engage a respecter Iimage et a ne lutiliser que dans le cadre
précédemment défini.

Date : Signature :



