Médiatheque de Rocbaron

Réseau des Cocher les cases ci-dessous dans le cas ot I'adhérent est : demandeur d’emploi,
V] [ ) A étudiant, moins de 18 ans, bénéficiaire des minima sociaux

gglomération Provence verte

1.NOM : Prénom : Date de naissance :

N° d’adhérent N°de carte Crééle
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2.NOM: Prénom : Date de naissance :
__________________________________________________________________________________________ 0
N° d’adhérent N°de carte Créele

———————————————————————————— RPV-mm e e [ [

3.NOM: Prénom : Date de naissance :
__________________________________________________________________________________________ oy O
N° d’adhérent N°de carte Créele
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4.NOM: Prénom : Date de naissance :
__________________________________________________________________________________________ [
N° d’adhérent N°de carte Crééle
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Adresse & ---m--- oo |\ = R
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— NOTElL 2 & —----mm oo
Email & ------ oo

Les données personnelles recueillies font l'objet d’'un traitement conforme a la loi « informatique et libertés » modifiée. Vos coordonnées seront utilisées uniquement par le réseau a des fins
d’informations liées a son activité (réservations, retards, rappels, informations). Elles seront conservées pendant toute la durée de votre adhésion au réseau RMPV. Vous disposez d’un droit d’acces,
de rectification, de suppression, d’opposition, de portabilité, ainsi qu’un droit a la limitation du traitement. Vous pouvez exercer ces droits a tout moment en contactant notre Délégué a la Protection
des Données : dpo@mairie-rcbaron.fr
Je certifie que les informations données ci-dessus sont exactes et complétes. Signature :
La signature de la présente fiche vaut acceptation du réglement intérieur

du Réseau des Médiatheques de la Provence Verte.
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Partie réservée a ’'administration

Date d’entrée dans la médiatheque :

O  Exonération O Cotisation (20 EUR)

Date du renouvellement :
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