Camps Sainte Mere Térésa

Pélerinage a pied — du 26 au 29 aoiit 2025

Autorisation parentale (pour les mineurs) PELE

SAINTE MERE TERESA

Je soussigné(e), Monsieur ou Madame :

[N\ To) 1 2 T Prénom :
NE(E) lE & o e a
B =] F mail :

1o 3 Prénom :

V=T (=) 1 =R a

AdresSe & ..uueiiiiiriiiinriiisrrrasarrara i ranraans Tél :
....................................................................... mail :

O R Ville :

Numéro de sécurité social : ... groupe sanguin :

[J jautorise ma fille a participer a toutes les activités du camp saint Mére Térésa qui aura lieu du 26 au
29 ao(it 2025, compte tenu de I'avis médical

] j'autorise le directeur des pelerinages ou son délégué a prendre toute décision concernant la santé de
mon enfant et en particulier a le faire hospitaliser

] j'autorise toute intervention médicale ou chirurgicale qui se révelerait nécessaire

[] je demande a en étre aussitot avisé (e) a I'adresse suivante : (si différente de I'adresse ci-dessus)

Service diocésain des pélerinages 0251441515 vocation@diocese85.org



Précautions particuliéres éventuelles :

Date et signature :

Service diocésain des pélerinages 0251441515 vocation@diocese85.org



Je soussigné(e) (NOM et prénom) :

................................................................................................................ agissant en
qualité de péere, mere, tuteur de (NOM et prénom de I'inscrite) :
[ autorise (] n"autorise pas (dans ce cas nous fournir une photo pour nous permettre de vous identifier)

Le service des pelerinages de Vendée a publier des photos (sur lesquelles apparaitrait mon enfant) prises
pendant le peélerinage dans les divers outils de communication du diocése (catholiques en Vendée, site

Internet, Facebook, journaux internes des services et mouvements...)

En remplissant ce formulaire, je transmet des données personnelles. Ces données seront exclusivement
exploitées par I'Eglise Catholique de Vendée (Association diocésaine de Lugon) dans le cadre de ses
activités. Aucune information ne sera transmise a un tiers. Vos données seront conservées tant que
vous demeurez en contact régulier avec I'Eglise catholique.

] j'autorise I’Association diocésaine de Lucon a collecter et utiliser mes données personnelles pour me
transmettre toute information relative aux activités paroissiales, diocésaines.

"] je n"autorise pas I'Association diocésaine de Lugon a collecter et utiliser mes données personnelles.

Conformément au Réglement Général pour la Protection des Données (RGPD), vous bénéficiez d’un droit
d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent que vous pouvez exercer en vous
adressant au délégué a la protection des données pour notre diocese : dpo@diocese85.org

Signature :

Service diocésain des pélerinages 0251441515 vocation@diocese85.org


mailto:dpo@diocese85.org

