
Vos données personnelles recueillies légitimement font l’objet d’un traitement informatique uniquement par nos services dans 
le cadre de votre demande faite auprès de votre aumônerie. Conformément au Règlement Général sur la Protection des 
Données du 18 mai 2018, vous bénéficiez d’un droit de consultation, modification et suppression de vos informations 
personnelles. Il peut s’exercer, en vous adressant à l’aumônerie.  Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous 
opposer au traitement des données personnelles. Cette décision peut cependant compromettre la prise en compte par 
l’aumônerie de votre demande.  
Nous autorisons la paroisse à utiliser nos coordonnées dans le cadre de correspondances liées aux activités et évènements 
paroissiaux, aux informations générales sur le diocèse et aux invitations aux évènements diocésains, au service du Denier de 
l’Église, à l’envoi des reçus fiscaux. Ces données seront exclusivement exploitées par le diocèse dans le cadre de ses activités. 
Aucune information ne sera transmise à un tiers. 

 

Autorisation parentale  

Aumônerie des Etablissements Publics  
des Mureaux 

 

 

Moi, _______________________________________ 

Représentant légal / Mère / Père (rayer les mentions inutiles)  

De (prénom & NOM de l’enfant) _________________________________ 

Né(e) le ____ / ____ / _____ 

j’autorise :  

 mon enfant à participer aux activités proposées par l’aumônerie des Mureaux, 

habituellement dans les locaux de la Paroisse des Mureaux. 

 mon enfant à partir seul du temps d’aumônerie 

 

 l’utilisation par la Paroisse des Mureaux des photos sur lesquelles mon enfant 

apparaît, et ce sur différents supports pouvant servir à sa communication (écrit, 

électronique, audiovisuel). Autorisation valable pour 1 année mais rétractable à 

tout moment. 

 l’aumônerie et la paroisse des Mureaux à m’envoyer des informations sur les 

activités qu’elles proposent 

 le responsable de l’activité à prendre toutes mesures (traitement médical, 

hospitalisation) rendue nécessaire par l’état de santé du jeune. 

 

Le ____ / ____ / ____ 

Signature 


