GEN s

b4 |VENELLES FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Departement des Bouches-du-Rhéne Saisonnier
Métropole Aix-Marseille-Provence

*Date de naissanCe @ ......c.ovviiiiieiiiiiieieen, Lieu de naissance :
*age minimum 18 ans (sauf pour le Centre de loisirs 17 ans si diplomé BAFA ou staglalre[

Département : ... Nationalité :............co
N SECUNMEE SOCIAIE : ... et e e e e e

Adresse

Ville © o Codepostal @ ..covvveiiiiiii

Mail oo Portable 1 ...

Permis de conduire : [ oui [J non

Jautorise la commune de VENELLES a utiliser mon image sous toutes formes et tous
supports pour les besoins de sa communication : [ oui 0 non

Nom et coordonnées de la personne a prévenir en cas d’accident :

Date:.cooovviiiiiiii,
Signature
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o~ VENELLES

\KQ‘a’& Département des Bouches-du-Rhéne

Métropole Aix-Marseille-Provence . . . . i
Mentions relatives a la protection des données

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la ville
de Venelles pour la gestion administrative du personnel. La base Iégale du traitement est I'exécution du
contrat.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : la direction des
Ressources Humaines. Les données sont conservées pendant 5 ans a compter de votre départ de la
collectivité.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer
votre droit a la limitation du traitement de vos données.

Consultez le site cnil.fr pour plus d’'informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous
pouvez contacter notre délégué a la protection des données : dpo-mutualise@ampmetropole.fr

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.



