USMR - SECTION GYM - Saison 2020 2021

Nom - Prénom

Adresse

Date de naissance

Téléphone 1 Téléphone 2
Mail

Montant de la cotisation : 195 €

MERCI DE FOURNIR UN CERTIFICAT MEDICAL

Je reconnais que 1’adhésion a la Section Gym de I’'USM Rocquencourt entraine I’acception du réglement
intérieur de celle-ci.

Je teconnais le droit 4 I’USM Rocquencourt d'utiliser ou diffuser, sans aucune contrepartie, mon image ou
celle de mon enfant (si adhérent mineur), sur tous supports de communication,sans limite de temps.

Je reconnais étre informé sur le droit d'acces et rectification des données personelles : En vertu du réglement
européen sur la protection des données personnelles en viguer depuis le 25/05/18, vous pouvez avoir acces aux
données vous concernant; vous pouvez demander leur rectification et leur sppression. Ces démarches s'effectuent
par mail , usmr.mairie@wanadoo.fr. Les données concernant les adhérents et provenant de la seule fiche
d'inscription sont répertoriées sur un fichier de I'association. Ces données sont détruites a la fin de la saison
suivante si lI'adhérent ne se réinscrit pas.

[:] Je demande un justificatif de paiement pour mon entreprise

Nom et prénom du signataire

Date Signature

U.S.M.Rocquencourt - 4 Place de I’Hotel de ville - 78150 Rocquencourt - Tél : 01 39 54 29 25
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