


INSCRIPTION

Nom : ...........................................................

Prénom : ......................................................

Age : ....................

          J’autorise la Ville de Merlimont, lors de cette animation, à 
photographier et/ou �lmer mon enfant lors de cette animation. 

Si vous ne souhaitez pas que votre enfant soit �lmé ou photographié 
lors de cette animation, merci d’en faire part à l’organisateur le jour de 
l’évènement. 

L’utilisation de ces photos et/ou vidéos ainsi que l’ensemble des informations 
que j’ai communiqué seront utilisées à des �ns de publication sur 
’ensemble des supports de communication (magazine municipal, 
réseaux sociaux, site internet)
et de promotion de la Ville de Merlimont et de ses partenaires. 
Conformément à la loi « Informatique et libertés », je suis informé(e) que
je peux exercer un droit d’accès aux données me concernant et les faire
recti�er en contactant le Service Communication de la Ville de Merlimont.
De même que je suis informé(e) que les informations recueillies sont 
enregistrées dans un �chier informatisé par la Ville de Merlimont et seront 
conservées pendant une durée de 10 ans. 
Fait pour servir et valoir ce que de droit.


