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Autorisation parentale d’inscription pour les mineurs

Mention d’information relative à la protection des données personnelles :

Les informations recueillies dans ce formulaire font l’objet d’un traitement destiné à la gestion des inscriptions et à l’accès aux services de la bibliothèque universitaire. Elles sont conservées pendant la durée de l’inscription et ne seront ni cédées ni transmises à des tiers. La base légale de ce traitement repose sur l’intérêt légitime de l’établissement.

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) et à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de suppression et de portabilité des données vous concernant. Vous pouvez exercer ces droits en contactant par mail notre Délégué à la Protection des Données à « dpo@univ-lr.fr ». En cas de litige, vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale d’Informatique et Libertés (CNIL).

Je soussigné(e), père, mère, responsable légal (*)

NOM .............................................Prénom..................................................

domicilié(e) au :

n°...............Rue...........................................................................................
Code postal................................................................. 
Ville.............................................................................................................

Téléphone...................................................................
Courriel........................................................................

Autorise l’enfant mineur :

NOM .............................................Prénom..................................................
Né(e) le : ................................

À s’inscrire à la Bibliothèque Universitaire de La Rochelle, à emprunter des documents et/ou à consulter internet.
Je m’engage à ce qu’il respecte le Règlement du prêt de l’établissement et les conditions générales d’utilisation des services de la bibliothèque.
Je reconnais être responsable des documents empruntés par mon enfant et m’engage à rembourser ou remplacer tout document perdu, volé ou détérioré. En cas de non-respect du règlement par mon enfant, la bibliothèque se réserve le droit de suspendre ou limiter l’accès à ses services.

Fait à......................................................, le...................................................

Signature du parent ou du responsable légal

(*rayer les mentions inutiles)
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