) /4 Autorisations et engagements
Je soussighé né(e) le / /

Autorisations et engagements
> Autorise les entrdineurs ou les membres du bureau a prendre en cas oui non
d'urgence, toutes décisions qui s'avereraient nécessaires d ma sauvegarde

> Dégage le club de toute responsabilité en cas de vol dans les vestiaires oui hon

> M'engage sur la ponctualité et I'assiduité aux entrdainements, et d prévenir oui hon
I'entrdineur en cas d'absence.

Droit a l'image :

> Autorise a utiliser des photos ou de films en groupe sur les supports de oui hon
communication du club ou de la Ffgym, dans un cadre strictement non

commerciale

> Autorise a utiliser des photos ou de films en individuel sur les supports de oui non

communication du club ou de la Ffgym, dans un cadre strictement non
commerciale

A
le /7
Signature

/74 Repré ion a | blée général

Licencié(e) a la Colombe Gymnique, je souhaite a ce titre le représenter et exercer mon droit de vote
lors de I'assemblée générale.

Signature :




) /4 Renseigneme édicaux

Je soussighé né(e) le / /
> Je vous informe que je présente une allergie médicamenteuse, alimentaire ou respiratoire :

oui non

> Si oui, laquelle ?

> Si oui, existe t-il un protocole particulier de prise en charge :

Modalités : joindre un certificat et une ordonnance du médecin

> Autres renseignements médicaux utiles :

Signature :

/4 A i ¢ intéri

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur (téléchargeable sur le site) et accepte sans
restriction tous les articles qui le composent. Je m'engage a le respecter.

Signature :

gz; Réglement général sur la protection des données RGPD

Conformément aux prescriptions |égislatives et réglementaires, je suis informé(e) que les données
collectées dans le cadre de la demande de pré-inscription pour la saison 2022-2023 au Club la Colombe
Gymnique feront l'objet d'un traitement informatisé. La conservation et I'usage des données
personnelles seront en conformité avec le RGPD consultable et téléchargeable sur le site de la Colombe
Gymnique

Signature :




