Compostelle 45
LesAmis de Saint Jacques dansleLoiret
Maison de la vie Associative
128 rue Jean Zay
45800 St Jean de Braye
Wi/ Tel : 0677 816170
compostelle45@gmail.com

Année :

Fiche d’adhésion

Nom :
Prénom :
Date de naissance :

Adresse :

Code postal: Ville :
Téléphone : /
Email :

Chemin prévu :
Déja fait :

Tarif pour I’année : 20€ pour une personne seule. 35€ pour un couple.

Chéque libellé a I’ordre de : Compostelle45

v’ Vous acceptez d’apparaitre sur tous les supports de communication de
I’association (photos, site internet, bulletin, plaquette).
OUl 1 NON 1

Imprimez, complétez ce document et remettez-le a I’association lors de la
prochaine réunion.

Le bureau

Reglement Général sur la Protection des Données personnelles

L’adhérent est informé que Compostelle 45 collecte et utilise les données
personnelles renseignées lors de I'adhésion a I’association.

+* Les données personnelles sont utilisées a des fins de gestion associative :
information des inscrits, convocations, ... Ces données ne seront ni cédées ni
vendues a des tierces personnes.

%+ Les données collectées concernent les noms et prénoms des personnes, leur
adresse, leur téléphone et le mail.

+» L’objectif de ce recueil est de permettre une communication rapide et efficace
tout au long de I'année, principalement par I'envoi de courriels. Fournir votre
e-mail facilite les communications mentionnées ci-dessus.

% Pendant la période de conservation de vos données, Compostelle 45 met en
place tous les moyens aptes a assurer la confidentialité et la sécurité de vos
données personnelles, de maniere a empécher leur endommagement,
effacement ou accés par des tiers non autorisés.

+ Les informations personnelles seront conservées 2 ans aprés la fin de votre
adhésion.

+» Chaque adhérent est informé qu’il a un droit d’accés, de modification et

d’effacement sur ses données personnelles. Pour faire valoir ce droit,

I'adhérent devra en faire la demande auprés de I'association dont les

coordonnées sont dans I'entéte ci-dessus.

Je soussigné, Nom : Prénom :

reconnais avoir pris connaissance de la clause du réglement général sur la
protection des données personnelles (RGPD)

Mention manuscrite « Lu et approuvé » :

Date : Signature :




