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: _ Pitce d’identité
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[ Titulaire du Revenu de solidarité active (RSA), A

O Non-Rueillois travaillant sur la.ed situation, particuliére

e/photo pour e Médi@do
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Le prét maximum est de 15 documents par carte MédiaPass Adulte, 10 documents pour le Médi@do, pour une
durée de 3 semaines, renouvelable une fois. Le non-retour des documents dans les délais prescrits est passible
d’indemnités de retard.

L’emprunteur est responsable des documents. Tl est tenu d’en assurer le remplacement en cas de détérioration

ou de perte.

«Les informations de ce formmilaire sont collectées par I médiathique de Ia Ville de Rueil-Malmaison et font 'objet d"un traitement automatisé ayaut pour
finatité la gestion de votre abonnement anx services de Iz médiathéque. Vos informations sont collectées sur la base de votre consenterment que Vous pouvez
retirer & tout moment, Elles seront conservées pendant la durée nécessaire au suivi de votre abommeiment, Le destinataite des dormees est I Médiathédue de la
Ville de Rugil-Malmaison.

Conformément au Réglement (UE) 2016/679 relatif 3 la protection des données persopmelles, vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d'accss,
droit de rectification, droit 3 I'effacement (droft 3 "oubli), droit d"opposition, droit 4 la limitation de traitement, droit 4 la portabilité.

Pour exercer vos droits, mezci de vous adresser par courrier 3 1adresse Médiathéque Jacques-Baumel - 15/21 boulevard Foch - 92 500 Rueil-Malmaison
ou par adresse Electronigue : accueil mediatheque@mairie-rueilmalmaison ff.

Sous réserve d’un panquement amx dispositions déerites ci-dessous, vous avez le droit dintroduire une réclamation sur le site de iz CNIL

btips:/farww.cnik fi/fr ».
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‘des conditions de prét des documents et du réglement, et m’engage 3 les respecter.

Date : Sigmature : Signature des parents pour les mineunrs




