
 

Retraite Sportive 

Ligérienne 

35 Boulevard Louis Millet 

44300 NANTES 

 

Tel : 06 71 02 27 85 

 

 

 

 

 

 

Je, soussigné(e) : 

Mme ou M., (Nom, Prénom) : 

Licence N° : 

donne mon consentement au recueil et au traitement des données me concernant par la RSL, 

Je prends note que je peux à tout moment demander à connaître les éléments conservés sur moi et 

que, selon les termes de la loi du 6 janvier 1978 « Informatique et Libertés », je bénéficie d’un droit 

d’accès, de rectification, de suspension et d’opposition aux informations et messages me 

concernant. 

 

Fait à : 

 

Le :         Signature 

 

 

 

ATTESTATION DE PRISE DE CONNAISSANCE DU RÈGLEMENT INTÉRIEUR 

 

J’atteste, 

 

Nom       Prénom 

 

avoir pris connaissance du règlement intérieur de la Retraite Sportive Ligérienne 

 

Fait à :    Le :     Signature 

 

 

 

DROIT A L’IMAGE 

 

Je soussigné(e) (Nom, Prénom) : ……………………………………………………………………. 

 

 -Autorise la RSL 

1) à utiliser mon image sur le blog et dans la Gazette 

2) à mentionner mon prénom dans la Gazette 

 

-N’autorise pas la RSL  

(rayer la mention inutile) 

 

 

Fait à :    Le :     Signature 

 

 Règlement Européen sur la Protection des Données Personnelles 


