
 

 

 

             FICHE D’INSCRIPTION ADULTE/SENIOR (+ de 18 ans) 

 

             CONCOURS D’ORTHOGRAPHE 

 

                   Samedi 1er avril 2023 à 14h00 au Complexe polyvalent 

 

 
NOM : ……………………………………………. Prénom : ……………………………………………….. 
Date de naissance : …………………………………………………………………………………………. 
Age : …………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ….......................................................................................................................................... 
Téléphone domicile : ………………………………………………………………………………………… 
Téléphone portable : …………………………………………………………………………………………. 
Email : …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Autorisation pour le droit à l’image 
 

Vu le Code civil, en particulier son article 9, sur le respect de la vie privée,  
Vu le Code de la propriété intellectuelle,  
 
Dans le cadre du concours d’orthographe organisé par la mairie d’Andilly :  
 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………… autorise la 
commune d’Andilly à me photographier, 
 
Et à utiliser mon image pour les modes d’exploitation suivants   
 

☐ Les publications (journal municipal, brochures, plaquettes…)  

☐ Le site internet de la commune  

☐ Les réseaux sociaux (Facebook mairie ; Instagram mairie ; chaine YouTube mairie) 

 
Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus et donne mon accord : 
pour la fixation et l’utilisation de mon image dans le contexte exclusif du concours d’orthographe 
organisé par la mairie sur la commune d’Andilly à des fins d’exploitation ci-dessus définies, 
 
 
 
    OUI   NON 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées sur support papier et informatique par la mairie d’Andilly afin d’assurer l’inscription aux 
concours d’orthographe. Elles sont collectées par le service Jeunesse et sont destinées à ce service. Elles sont conservées pendant un an. La base 
juridique du traitement repose sur votre consentement. 
Conformément à la réglementation en matière de protection des données à caractère personnel (loi du 6 janvier 1978 modifiée et Règlement Général 
sur la Protection des données n°2016/679), vous pouvez retirer votre consentement à tout moment au traitement de vos données ; vous pouvez 
également exercer vos droits d’accès aux données, de rectification, d’opposition, de limitation, d’effacement ou de portabilité en contactant le 
Délégué à la protection des Données Personnelles de la collectivité en envoyant un courriel à dpd@cigversailles.fr. Si vous estimez, après nous 
avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 

Je soussigné(e) ……………………………………., certifie l’exactitude des renseignements portés sur 

la présente fiche d’inscription et déclare accepter le règlement relatif à l’organisation et au 

fonctionnement du concours d’orthographe. 

 

Fait à …………………………        Le ………………………  Signature ……………………………………. 
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