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Ville de /'/ .
Savigné l'Evéque

CERTIFICAT D’INSCRIPTION

ANNEE SCOLAIRE 2022 /2023

Je soussignée, Isabelle LEMEUNIER, Maire,

autorise 1’inscription de I’enfant :
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[J a I’école primaire Jacques Prévert

L] a I’école maternelle Pomme d’Api

Le

Le Maire,
Isabelle LEMEUNIER.

Les informations contenues sur ce formulaire, complété et remis a la Commune de Savigné L’Evéque., sont enregistrées dans un fichier et
destinées a étre traiter dans le but de : pré-inscrire votre enfant a I’école pour la rentrée 2022-2023. Ces données recueillies sont nécessaires
pour vous délivrer une attestation de pré-inscription, nécessaire pour permettre I’inscription définitive de votre enfant auprés de
I’établissement scolaire concerné. Elles ne sont destinées qu’aux services habilités a les traiter et ne seront en aucun cas transmises a d’autres
tiers.

Ces données seront conservées jusqu’a la fin de leur utilité. Conformément a la réglementation en vigueur (Loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978,
dite « Informatique et libertés » modifiée et Réglement européen 2016/679 du 27 avril 2016, dit Réglement Général sur la Protection des
Données - RGPD), pour tous renseignements concernant ces données et leur traitement ou pour exercer les droits qui vous sont reconnus par
la réglementation en vigueur (acces aux données, rectification-portabilité ou suppression de données - limitation ou opposition aux
traitements de données), vous pouvez prendre contact avec le responsable du traitement de ces données (Maire de la commune) )a I’adresse
suivante contac@savigneleveque.com et/ou le délégué a la protection des données a l’adresse suivante : dpo@sarthe.fr. Un justificatif
d’identité vous sera alors demandé. Vous pouvez également, si vous le jugez nécessaire, prendre contact avec ’autorité de contrdle
compétente a I’adresse suivante : contact@cnil.fr »

[ Je reconnais avoir pris connaissance de ces informations et accepte que les données transmises soient utilisées aux fins décrites
dans le texte ci-dessus.

Date :

Signature du représentant légal

@ Certificat a remettre au directeur de l’école.
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