
Surname : …...…...…...…......……...…………………...………...……….. First Name :......…………………………………….....

Date of birth :.........…/……......…/...…....................                     Gender :              Male              Female            

Address : ......….........……...…………………...…......…….....................…….........…......……......…………………......……...

City : …...…………………...………………    Postcode : ...…………………………..

                  ...…………....................................……………….    

                  …………………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….
                

I commit myself to respect the Rules and Procedure of the Public library and the Internet Consultation

Charter.

Date : …../……./……...                                            Signature : 

I the undersigned..............................................................................................................................................

Date of birth : ........./............/...........

Address : ................................................................................................................................................................

Postcode : .............................      City :.........................................................................................

       ......................................................................

        ..........................................................................................................................................................................

Authorize my child/children : 
Surname : .......................................................................  Fisrt name : ..........................................................
Date of birth : ....../......./................                To borrow documents            To use the internet

Surname : ....................................................................... Fisrt name : ..........................................................
Date of birth : ....../......./................                To borrow documents            To use the internet

Surname : ....................................................................... Fisrt name : ..........................................................
Date of birth : ....../......./................                To borrow documents            To use the internet

 I accept responsability for the document they will borrow.
Date : …../……./……... Signature : 

Registration form

Parental permission (for minors)

Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné à l’inscription à la médiathèque de Saran
Les informations enregistrées sont réservées à l’usage du service (inscription, prêt, connexion internet,, réservations, lettre de rappel, établissement de statistique) et ne peuvent être communiquées qu’aux
destinataires suivants : médiathèque de Saran et société Décalog (gestionnaire du logiciel). Les données seront conservées pendant une durée maximale de 2 ans après la fin de l’inscription.
Conformément au Règlement Européen sur la Protection des Données Personnelles du 25 mai 2018, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification, d’opposition, de limitation et de portabilité de vos données
personnelles, que vous pouvez exercer en vous adressant au délégué à la protection des données dpo@ville-saran.fr

Médiathèque de Saran
Place de la Liberté

45770 SARAN
mediatheque@ville-saran.fr


