Réseau des biblietheques Y villes seeurs
Fiche d’inscription Adulte

Nom : Prénom :

Date de naissance : Jour / Mois / Année
\

)

Adresse principale

Code Postal : Ville :
Adresse secondaire ou de vacances :

Code Postal : Ville :

En signant cette fiche, je m'engage & :
- fournir des renseignements exacts
- accepter leur utilisation par le Réseau des Bibliotheques
- respecter le reglement de chague bibliotheque
- respecter le délai de prét de 3 semaines maximum
- rembourser ou remplacer tout document perdu ou abimé.

Je suis libre de cocher la case sij'accepte :
1 de recevoirr la lettre d'information par e-mail
1 d'étre averti(e) quand un document a déja été emprunté
1 d'étre pris(e) en photo lors des activités
1 gque mon image soit utilisée.

Fait & Date
Signature

Tournez la page &



Que deviennent les renseignements de cette fiche ?

En remplissant cette fiche, vous acceptez que vos renseignements
personnels soient utilisés dans le respect de la loi.

o
& Pour quoi faire ?

e créer vofre compte personnel de lecteur sur nos logiciels
e gérer vos préts et vos retours de documents
e VvOUSs contacter pour vous signaler :
— des réservations de documents
— des documents en retard
— d’autres informations courantes
e faire des statistiues anonymes

. Y \ \ L]
@ Qui a acces a ces renseignements ?

e les bibliotheques du réseau des Villes Sceurs
e |la Communauté de Communes des Villes Sceurs

¢ Ou sont-ils enregistrés ?

e dans un fichier informatique géré par la Communauté de
Communes et stocké par notre prestataire en France
e dans un fichier papier géré par la bibliotheque ou vous étes inscrit.

X Pour combien de temps ?

e pendant toute la durée de votre inscription et jusqu’'a un an
apres le dernier prét

Ensuite, si vous n'avez plus de prét sur votre compte,
ces renseignements seront supprimes.

#" Quels sont vos droits ?

Vous pouvez accéder a vos renseignements personnels pour les corriger
ou demander a ce gu'ils soient effacés.

Pour cela, vous pouvez vous adresser directement a votre bibliotheque,
ou contacter la Communauté de Communes des Villes Soceurs :

D4 12 Avenue Jacques Anquetil - 76260 Eu N\ 02 27 28 20 87

dpo@yvilles-soeurs.fr
Nous ferons le nécessaire pour repondre 4 votre demande.

Dans le cas contraire, vous pourrez adresser une réclamation
a la Commission Nationale Informatique et Libertés : www.cnil.fr


mailto:dpo@villes-soeurs.fr
http://www.cnil.fr/

