. e @
. AUTORISATIONS

* PARTICIPATION

e ¢ PROTECTION DES DONNEES

Concerne (e(a) candidat(e) :
. Nom:

Prenom:

. Nat|oﬂa[|te e e e e
gexe
ECQ[e

o Année




Coordonnees du/des parent(s)
Nom et prénom du papa:

Nom et prénom de (3 maman:

Adregge e e e

Numero detelephgnedu papa .:. e

Adreggemall de lamamaﬂ e




PARTICIPATION

JB SOUSSIQNE. .. .o
responsable [egal de (nom et prenom de

autorise/n‘autorise pas* mon fils/ma Fille* 3
sinscrire comme candidat aux élections du
Conseil Communal des Enfants de la commune
0'Eghezée.

(*) barrer (3 mention inutile

Je mengage également, dans a mesure du

possible, 3 lui permettre d'8tre présent 3

lendroit ou se tiendront les réunions du
Conseil en temps et heures.

Date : oo /o /20
Signature:
+ mention "Lu et approuvé"

NOILVSIHO1LNV



Je soussigne, Mme/Melle/Mr.
Responsable (egal de (nom et prénom)

Ne(e) le

Autorise les  autorités  communales
d’Eghezée a utiliser limage, (3 silhouette,
l3 voix de mon enfant dans les diverses
publications, quel quen soit le support
(papier, Film, vidéo, site internet), si ce

dernier concerne le Conseil Communal des
Enfants et ses activites.

Date v oo/ /200

Signature:
+ mention "Lu et approuvé"



PROTECTION

DES DONNEES
Je soussigne, Mme/Melle/Mr.

Responsable (egal de (nom et prénom)

Ne(e) e

Autorise les autorités communales d’Eghezée
d garder et utiliser les données personnelles
liees 8 mon enfant et moi-méme dans le cadre
des communications et activités en lien avec
le Conseil Communal des Enfants.

Date : oo /o /20

NOILVSIHO1LNV

Signature:
+ mention "Lu et approuvé pour accord"



