AUTORISATION PARENTALE
(obligatoire pour chaque participant mineur)

Je soussigné(e)

NOM et Prénom : P

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone :

Email :

Représentant(e) Iégal(e) de ’enfant :

NOM et Prénom :

Né(e) le : / / a

Age au 08/12/2025 :

Auteur(e) ou co-auteur(e)* du texte :

créé dans le cadre du concours de nouvelles « Voyages et Voyageurs » organisé par Nevers Agglomération du 08 septembre au 08
décembre 2025 ;
O Autorise ce dernier a participer au concours de nouvelles « Voyages et Voyageurs » organisé par Nevers Agglomération ;

O Autorise Nevers Agglomération a prendre en photo et a utiliser I'image de mon enfant sur les supports de communication
de Nevers Agglomération ;

O Déclare avoir pris connaissance du réglement du concours de nouvelles organisé par Nevers Agglomération et en accepte
pleinement les conditions.

Pour faire valoir ce que de droit,

Fait a

Le

Signatu re obligatoire (impliquant P'entiére acceptation du réglement du concours de nouvelles « Voyages et Voyageurs ») :

*rayer la mention inutile.

Les données a caractére personnel ici recueillies font I'objet d’un traitement par Nevers Agglomération afin d'organiser le concours d'écriture. Ce traitement est nécessaire a I'exécution d’une mission d'intérét public dont
Nevers Agglomération est investie. Les destinataires de ces données sont agents habilités de la Direction des Sports et de la Culture - Service Culture, ainsi que les autres personnes habilitées par Nevers Agglomération a
raison de leurs attributions ou de leur droit a connaitre de ces données pour I'exercice de leurs missions. Les données collectées sont uniquement destinées a un usage interne et ne sont en aucun cas cédées ou vendues
a des tiers. Ces données sont conservées pendant | an puis elles seront supprimées. Conformément 4 la loi n® 78-17 « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez 2 tout moment pour les
données a caractére personnel vous concernant et dans les conditions prévues par la loi, de droits d’accés, de rectification, a I'effacement, d’opposition, a la limitation, d'introduire une réclamation auprés de la CNIL ainsi
que du droit a communiquer des instructions sur leur sort en cas de décés. Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant au Délégué a la Protection des Données (DPO) a I'adresse mail suivante : dpo@yville-nevers.fr
ou par courrier postal : Délégué a la Protection des Données, Nevers Agglomération, 124 route de Marzy — CS 90041, 58027 Nevers. Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL : www.cnil.fr/fr/les-

droits-pour-maitriser-vos-donnees-personnelles.
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