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            Je soussigné(e) Mr ou Mme (1)……………………………………………. né le ……………….          Confirmation de décharge relative à  la  participation
   D’une activité physique et sportive
    Pour l’activité « BALADE A VELO » 

à…………………..et demeurant au………….…….……………………………………………………. (Téléphone: 069………………………………………..)
 Je déclare participer à l’activité Balade à vélo organisé par le service des sports.

· Je déclare en outre avoir été informé(e) de l’obligation qui m’était faite de fournir un certificat médical obligatoire attestant de mon aptitude à la pratique d’activités sportives et physiques.
En l’absence de ce certificat, je décharge et libère de toute responsabilité la Mairie de la Possession en cas d’accident de quelque nature que ce soit ou de dommages sans aucune exception. 

Par la présente décharge : 
· Je renonce à faire valoir toute revendication de quelque nature qu’elle soit.
 Ceci concerne en particulier les cas d’accident, blessure, vol, dégâts sur les biens personnels ou autres.

· Je certifie que je suis assuré(e) au titre de ma responsabilité civile vis-à-vis des tiers et des dommages corporels et incorporels que moi-même pourrait leur causer au cours de la pratique des activités.

· J’autorise ou je n’autorise pas la Mairie de La Possession à utiliser mon image sur les divers supports (affichage photos et site internet).

· Je confirme avoir J’ai lu attentivement la présente décharge et la signe en connaissance de cause.

	Les fiches d’inscriptions seront gardées 1 an et seront détruite par la suite.

Conforme à la loi « informatique et libertés » du 06 janvier 1978 modifiée et au règlement européen n° 2016/679/UE du 27 avril 2016 (applicable dès 2018), vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité et d’effacement de vos données ou encore de limitation du traitement. Vous pouvez également pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. Vous pouvez, sous réserve de la production d’un justificatif d’identité valide, exercer vos droits en contactant le responsable de traitement à l’adresse suivante : educsports@lapossession.re et mcavane@lapossession.re 
"Vous pouvez contacter notre DPO : dpo@lapossession.re et/ou adresser une réclamation à la CNIL (cnil.fr)." 


Le refus de signer cette décharge de responsabilité ou le non-retour de celle-ci, réserve le droit à l’agent, communal en service, de m’interdire à pratiquer une activité physique et sportive.
	

A la Possession, Le…./……/……                                                                                       Signature                                                                                               
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