
Établissements
Autorisation d'inscription

Nom de l'établissement: .......................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................

Téléphone : ............................................................................................................................................

Représenté par M./Mme .......................................................................................................................

Autorise les personnes suivantes (indiquer leur nom et fonction) :
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

à emprunter les documents du réseau des Bibliothèques de Châteauroux nécessaires à leur activité
pédagogique.

Les personnes autorisées devront signer le  Formulaire d'inscription individuelle annuelle pour
l'emprunt et fournir une pièce d'identité pour finaliser leur inscription.

Tampon : Date : Signature
Précédée de la mention

« Lu et approuvé » :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par  la Ville de Châteauroux pour la gestion du réseau des bibliothèques de
Châteauroux. Elles sont conservées pendant le temps nécessaire à l'accomplissement de la finalité pour laquelle elles ont été collectées et sont destinées  aux seuls
services habilités. Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, et aux nouvelles dispositions du Règlement Général sur la Protection des
Données (n°2016-679 du 27 avril 2016), vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation et d'effacement. Vous pourrez, à tout moment,
exercer vos droits en vous adressant au Délégué à la protection des données de la Ville de Châteauroux par mail à dpd@chateauroux-metropole.fr ou en contactant la
Médiathèque Équinoxe par courrier ou au 02 54 02 35 35.  Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale de
l’Informatique et des Libertés (CNIL). (cf. cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits).

Médiathèque Équinoxe – 41 avenue Charles-de-Gaulle – BP 401 – 36008 CHÂTEAUROUX Cedex
 02 54 08 35 35
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