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ATTESTATION DU MODE DE GARDE

Je soussigné(e), (nom, prénom)  ………………………………………………………………………………………………………

né(e) le (date de naissance)…………………………………… à (lieu de naissance)……………………………………………

atteste sur l’honneur avoir en charge la garde de l’enfant (nom, prénom)…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

né(e) le (date de naissance) …………………………………………… à (lieu de naissance)……………………………………………

à mon domicile situé au (adresse complète)  ……………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

en qualité de :  

r    assistante maternelle *    r grands parents*      r autres* :...........................................

*joindre un justificatif de domicile

Fait à …………………………………………… Le………………………………………….

Signature     :  

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des  inscriptions scolaires. Les destinataires des données sont : les agents de
la régie haubipass, les agents du Pôle Éducatif de la ville d’Haubourdin, les directeurs d’écoles et le personnel habilité de l’Éducation Nationale. Les données seront
conservées durant l’année scolaire. La base juridique est l’obligation légale. Conformément à la loi « informatique et libertés de 1978 modifiée » et au RGPD 2016/679
vous pouvez exercer vos droits sur vos données personnelles, en contactant le Délégué à la Protection des Données : dpd@haubourdin.fr Vous pouvez introduire une
réclamation auprès de la CNIL : www.cnil.fr  
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