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Autorisation parentale

de soins /hospitalisation
Année scolaire 2025 - 2026

Je soussigné(e), M. / Mme :

U autorise U n’autorise pas () et ()

la Mairie de Scionzier, en cas d’accident ou d’urgence médicale, a prendre toutes
dispositions utiles pour acheminer mon (mes) enfant(s) a ’hopital ou la clinique la
plus proche de Scionzier afin qu’il(s) y recoive(nt) les soins, examens ou tout acte
meédical, y compris les transfusions sanguines, rendus nécessaires par son (leur)

état de santé.

() dans ce cas, préciser ce qui est autorisé :

™) La Mairie se réserve le droit de ne pas accueillir un enfant dont elle jugerait ne
pas pouvoir assurer la sécurité / sauvegarde si l'autorisation de soins /
hospitalisation donnée par les détenteurs de ’autorité parentale est trop restrictive.

A Scionzier, le

Signature du titulaire de 'autorité parentale

Les informations recueillies par le biais de ce formulaire sont enregistrées et nous permettent de recueillir votre consentement pour conduire votre
enfant a I'hopital ou a la clinique la plus proche en cas d'accident ou d'urgence médicale. La base légale du traitement est le consentement et la
sauvegarde des intéréts vitaux.

Les données sont conservées pendant la durée de l'inscription scolaire dans nos dossiers informatiques et papier et sont transmises seulement aux
services internes de la Mairie de SCIONZIER. Vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, d’opposition, de limitation au traitement et
d’effacement. Pour en savoir plus sur I'utilisation de vos données et sur vos droits issus de la Loi Informatique et Libertés ainsi que du RGPD,
veuillez consulter notre politique de protection des données ou contacter notre DPD a I’adresse suivante : rgpd@scionzier.fr "
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