PLOU4&
GON | ‘ Candidature individuelle aux Elections du

PLOUGONVELEN Conseil Municipal des Enfants (CME)

Pour une candidature valide, merci de déposer ce document rempli a la mairie ou I’envoyer par mail
a I'adresse mairie@plougonvelin.fr avant le 24 septembre a 19h00

Candidat :

Date de naissance (*).....ccvceevveeeenciveeenneeeeeneen,
ECOIE/COIREE/IYCEE ... ClaSSe covvecveeteeee et
Ao [ =Ty =Y (T PRSPPI
TEIEPhONE ....oovvieeeeee e Mail(*) oo
Je désire présenter ma candidature a I’élection du Conseil Municipal des Enfants de Plougonvelin
Je m’engage :

o Avrespecter les modalités de fonctionnement du CME ;

o A m’investir dans le Conseil Municipal des Enfants et assister aux réunions ;

o A participer aux différents évenements (commémorations, voeux du maire...).

Responsables légaux : Indiquer un responsable a minima.

O Pere O Mere O Tuteur
NOM(®) it Prénom(™) ...eecoveeeeeiiieeeicciiercceee e,
Adresse (si différente du candidal) ... e
TEIEPNONE (*) weveeeeeeeeeccereeee e, Mail (*) creeeereee e
O Pere O Mere O Tuteur
17071 01 G I Prénom (*) .oooeeveeeveeee e
Adresse (si différente du candidat) ... e
TEIEPONE(*) eeeeeeieceeeee e, Mail(*) oo
A e, Signature du candidat : Signature du responsable :

Notice d'information relative au traitement des données personnelles : voir encart en page 2.


mailto:mairie@plougonvelin.fr

PLOUg
GON H Elections du CME — Autorisation parentale

PLOUGONVELEN

Votre enfant souhaite devenir membre du Conseil Municipal des Enfants (CME) de la Commune de

Plougonvelin.
Afin de lui permettre de participer a ce dispositif, il est nécessaire de remplir cette autorisation

parentale.

T o U T 0 1= (=) Gl PSSR ,
(o 1T LT U T = o | FS PRSP
.................. , responsable(s) légal(aux) de I'enfant (nom(s) et  prénom(s))(*)

» Autorise mon enfant a déposer sa candidature au CME pour la période [mandat] ;

» Autorise mon enfant a participer a toutes les actions liées au CME ;

» Autorise mon enfant a étre véhiculé par les moyens de transport de la commune, pour
tout déplacement dans le cadre du CME ;

» Autorise mon enfant a étre filmé, photographié sans contrepartie financiéere, seul ou
en groupe, dans le cadre du CME, et que son image puisse étre diffusée via les moyens
de communication tels que presse, revue municipale, site Internet, réseaux sociaux ;

» Autorise mon enfant a recevoir par voie postale, par mail, les différentes informations
relatives au CME (invitations, réunions, programmes, rendez-vous, comptes-rendus...).
» Atteste avoir pris connaissance du réglement du CME et en accepte le fonctionnement.

INFORMATION RELATIVE AU TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES (ARTICLE 13 DU RGPD)

Responsable de traitement / DPO : Commune de Plougonvelin, 3 rue des Martyrs, 29217 Plougonvelin -
vosdonneespersonnelles@plougonvelin.fr

Finalités et bases légales : Candidature : mission d'internet public (art. 6.1.e RGPD). Autorisation image (facultative, distincte) : consentement
(art. 6.1.a RGPD) ; son refus est sans conséquence sur la candidature.

Destinataires : Les seuls services de la Commune de Plougonvelin en charge du dispositif CME.

Durée - candidature : Non retenue : 6 mois apres proclamation des résultats. Retenue : durée du mandat + 6 mois, puis suppression.
Durée - autorisation image : Consentement valide 4 ans, renouvelable. Supports (photos/vidéos) conserves 5 ans, sauf archive municipale.
Retrait du consentement image : A tout moment, par écrit au DPO, sans effet sur les publications déja réalisées.

Vos droits et réclamation : Acces, rectification, effacement, limitation, opposition, portabilité auprés du DPO ; réclamation CNIL - 3 Place de
Fontenoy, TSA 80715, 75334 Paris Cedex 07 - www.cnil.fr.

A e Signatures des responsables (Précédées de la
mention « lu et approuvé ») :



mailto:vosdonneespersonnelles@plougonvelin.fr
http://www.cnil.fr/

