COMMUNE DE BRETEUIL

RENSEIGNEMENTS DESTINES AU RESTAURANT SCOLAIRE

Année 2025/2026
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( Sahns Iporc ) Votre enfant déjeunera a la cantine : Cocher les jours de présence
cocher la case . . R .
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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

~

[Merci de nous informer des problémes particuliers de santé de votre enfant (Régime alimentaire, asthme, allergie,
etc.): P.Alloui O Non [

Un projet d’accueil individualisé (P.A.l) avec production d’un certificat médical d’'un médecin spécialiste (ex : allergologue pour les allergies
Climentaires) est obligatoire. Sans P.A.l. I'enfant ne pourra pas étre pris en charge j

PERSONNE AUTORISEE A VENIR CHERCHER L’ENFANT ET/OU A APPELER EN CAS D’URGENCE
(AUTRE PERSONNE QUE LES REPRESENTANTS LEGAUX)
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NOM & o Prénom : ....cceeeveevere e Lien avec I'enfant : ....cococevveeeecevee e

N° de Tél. fixe : vvevevceveceree N° de Tél. portable : ..o N° de Tél. Travail : .ccceoeeeveeceeeinne

ou:

NOM e Prénom @ .....ccceeeveeneeneecenece e Lien avecl’'enfant @ .....ocovercirenncncncne e,
KN" de Tél. fixe : .ovvveeeeeverene N° de Tél. portable : ....cccoveveeverceeieiens N° de Tél. Travail : c.cvvevveveeeeee e /

AUTORISATION DE DIFFUSION DE L’IMAGE DE VOTRE ENFANT

Lors des activités pouvant se dérouler sur le temps du repas au cours de la présente année scolaire, votre enfant peut
étre filmé ou photographié, seul ou en groupe :
[ Vautorise la diffusion 1 Je n"autorise pas la diffusion

Le personnel et les élus communaux chargés de la communication et des affaires scolaires en seront les seuls utilisateurs.

J'autorise le personnel communal, en cas de probléme de santé ou d’accident, a appeler un médecin ou a faire
procéder a un transport a I’hopital.
Je soussigné, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Signature des responsables: Pere: Mere : Autres :

Mentions légales -



Mentions Iégales :
Les informations recueillies sur les formulaires font I'objet d’un traitement informatisé et non informatisé par le Maire et ses représentants,
sis a la Mairie de Breteuil, rue Huckelhoven 27160 BRETEUIL pour permettre I'organisation du service de restauration scolaire de Breteuil,
mission d’intérét public dont est investie la Mairie de Breteuil.
Le responsable de traitement a désigné I’ADICO sise a Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée a la protection des données.
Les données collectées seront communiquées en interne, aux seuls destinataires suivants :

- Les agents chargés de affaires scolaires (facturation, lien avec les familles, accueil des enfants...)
Et en externe, au seul destinataire suivant :

- Le Trésor Public pour ce qui concerne les éléments liés a la facturation et au recouvrement uniquement
Les données sont conservées pendant 5 ans.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, ou exercer votre droit a opposition au traitement. Les droits a I'effacement,
la portabilité ne s’appliquent pas dans ce cas.
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le service des affaires scolaires au
siege de la mairie de Breteuil.
Si vous estimez, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL. Consultez
le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.



