
• NOM : …………………………….……… Prénom : …………………………... Date de naissance :  ..…/……/……... 

• NOM : …………………………….……… Prénom : …………………………... 

Prénom : …………………………... 

Prénom : …………………………... 

• NOM : …………………………….……… 

• NOM : …………………………….……… Date de naissance :  ..…/……/……... 

Date de naissance :  ..…/……/……... 

Date de naissance :  ..…/……/……... 

  

Réseau des médiathèques – F iche d’inscription 

 

☐   Je m’inscris individuellement au réseau des médiathèques 

☐   Je m’inscris moi et ma famille au réseau des médiathèques 

☐   J’inscris ma famille au réseau des médiathèques mais ne prends pas de carte personnelle (dans ce cas, 

je suis le « représentant légal » du regroupement familial) 

 

Autres membres de la famille à inscrire 

 

 

 

 

 

 

☐   J'accepte de recevoir des mails d'informations ou la newsletter de la médiathèque (ou du réseau), qui visent 

à informer des futures animations ou d’événements spécifiques (il est possible de me désinscrire à tout moment). 

 

☐   Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de la médiathèque 

 

Les informations recueillies sont, sauf mention spécifique, obligatoires et font l'objet d'un traitement 

informatique afin d'enregistrer votre inscription au réseau des médiathèques pour la gestion de l'emprunt ou 

de la réservation de documents, pour l'utilisation des postes informatiques, pour l’éventuelle participation à 

des activités proposées par les médiathèques du réseau et dans le but de réaliser des statistiques internes et 

anonymes. 

Elles sont strictement destinées aux bibliothécaires ou bénévoles du réseau, et conservées durant la durée 

de votre inscription (1 an), ou jusqu'à votre désinscription ou jusqu’au retrait du consentement. 

Conformément au règlement 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 (« règlement 

général sur la protection des données »), vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification, d'opposition, de 

portabilité et de suppression aux informations vous concernant, pour des motifs légitimes, que vous pouvez 

exercer en vous adressant au délégué à la protection des données du Pays de Châteaugiron Communauté 

(dpo@pcc.bzh). 

Vous disposez également d'un droit de réclamation auprès de la commission nationale de l'informatique et 

des libertés (CNIL). 

 

☐   J'autorise la collecte et le traitement de mes données personnelles à des fins et pour une durée décrites 

ci-dessus 

DATE :                                     SIGNATURE : 

NOM : ………………………………………... Prénom : …………………………………... 

Date de naissance :  ..…/……/……... Adresse : ……………………………………………………..……………..…... 

Code postal : ……………….. Ville : ………………………………………... 

Téléphone : ………………………………………... Mail : …………………………………….……………... 


