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Informations relatives à l’utilisation des données à caractère personnel (RGPD) :  
Les informations recueillies obligatoires dans le présent dossier d’inscription feront l’objet d’un traitement papier destiné au traitement des inscriptions à la 
cantine. Les données pourront avoir comme destinataires dans la limite de leurs attributions respectives, l’élu en charge des affaires scolaires, le secrétariat du 
SIRP VALLEE DU SOR, les agents municipaux travaillant à la cantine   
Durée de conservation des données :  
Les données seront conservées pendant une période n’excédant pas la période de scolarisation de l’élève dans l’école du SIRP VALLEE DU SOR ou, pour les 
services payants, celle nécessaire au recouvrement des sommes dues.   
Droits de la personne et consentement :  
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous 
concernant, ainsi qu’un droit d’opposition pour de motif légitime. Ces droits peuvent être exercés à tout moment en vous adressant au, secrétariat du SIRP 
05.63.75.04.50. Le consentement exprès lié aux conditions d’usage des informations à l’inscription à la cantine scolaire pourra être retiré à tout moment.   
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits Informatique et Libertés ne sont pas respectés ou que le dispositif de contrôle d’accès n’est pas 
conforme aux règles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la CNIL ou du Procureur de la République.   
 
☐Je déclare avoir pris connaissance des informations relatives au RGPD ci-dessus et donner mon consentement.   

ANNEE 2021-2022 

Nom et Prénom de l’élève :  
……………………………………….. 
Classe :  

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS OU LE REPRESENANT LEGAL DE L’ENFANT 
 
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2 
 

 Père             Mère           Autre (précisez) Père             Mère           Autre  (précisez) 
 
Nom et Prénom : Nom et Prénom: 
 
Adresse :  Adresse : 
 
N° Tel : N° Tel :  
 
Adresse mail : Adresse Mail : 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 
 
Fréquentation Restaurant Scolaire :        Lundi           Mardi               Jeudi           Vendredi  
 
Allergie alimentaire : Oui :          Non :   
 Si oui description :………………………………………………………………………………………. 
 
Autre information importante : …………………………………………………………………… 
 
 
 


