Formulaire d’adhésion 2021
» ‘ ENTENTE ATHLETIQUE SAINT MALO
E STMALO

H K

Nom : Prénom :
Date de naissance :

Adresse : Ville :
Code postal :
Téléphone : e-mail :

Prix de la cotisation :
70 € (vous choississez d’étre assuré-e par votre propre assurance)

je refuse 'assurance du Club, et reconnais étre informé des risques encourus lors de la pratique de la course & pied.

76 € avec 'assurance du Club

le Club ne peut étre tenu responsable de tous problémes survenant lors des séances.

Droit a I'image : Le*a soussigné-e autorise le Club a utiliser son image sur tout support destiné
a la promotion des activités du Club, a I'exclusion de toute utilisation a titre

commerciale. Cette autorisation est donnée & titre gracieux pour une durée de 4 ans et POUr

la France. o
Jaccepte I'utilisation de mon Je refuse I'utilisation de mon

Loi informatique et liberté : Lea soussigné-e est informé-e que des données a caractére
personnel le‘a concernant seront collectées et traitées informatiquement par le Club. Ces
données seront stockées. Le'a soussigné-a est informé-a de son droit d’accés, de communi-
cation et de rectification, en cas d’inexactitude avérée, sur les données le concernant, ainsi
que de son droit de s'opposer au traitement et/ou a la publication de ses données pour
des motifs légitimes. A cet effet il suffit d’adresser un courriel : easaintmalo@gmail.com.

Jaccepte la transmission Je refuse la transmission
des informations des informations

Date et signature de 'adhérent-e :



