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DOCUMENT A JOINDRE LORS DE VOTRE INSCRIPTION EN LIGNE

Je soussigné (e) / 1, the undersigned

NOM (SURNAME)

PRENOM (GIVEN NAMES)

DOMICILIE(E) A : (ADRESSE ET PAYS)/ DOMICILED AT (ADDRESS AND COUNTRY)

Agissant en qualité de (Acting as) |:| Pere (Father) |:| Mere (Mother) |:|Représentant Iégal (Legal Representative)

De I'étudiant (Of the student):

NOM (SURNAME)

PRENOM (GIVEN NAMES)

DATE DE NAISSANCE (DATE OF BIRTH)

I:l Autorise I'étudiant nommé ci-dessus (authorize the hereabove student):

A participer aux activités (culturelles, sportives, visites...) proposées par I'lnstitut National des Sciences Appliquées (INSA)
de Lyon, EPSCP francais sis 20 avenue Albert Einstein a Villeurbanne France et I'association Bureau des Eleves de I'INSA
de Lyon sis au 18 avenue des arts a Villeurbanne France durant sa période de scolarité, sur le campus ou a I'extérieur.

To participate in the activities (cultural, sports, visits ...) proposed by the INSA Lyon, French higher education institution
located 20 avenue Albert Einstein Villeurbanne (France) and the Association “Students Office” of INSA Lyon located at 18
Avenue des Arts in Lyon (France), during the period of tuition, on campus or off.

I:l Je déclare sur I’honneur / I declare on honor

a) Avoir le plein exercice de I'autorité parentale/ Having the full exercise of parental authority

b) Etre investi du droit de garde ou de la tutelle/ Having the custody right or guardianship

Jautorise également les représentants de I'INSA de Lyon et les responsables de I'association « Bureau des Eléves » de
I'INSA de Lyon a faire pratiquer tout soin médical urgent (y compris une hospitalisation) ou toute intervention qui s’avererait
indispensable conformément aux prescriptions du corps médical consulté.

I also authorize representatives of INSA Lyon and the leaders of the Association “Students office” of INSA Lyon to perform
any urgent medical care (including hospitalization) or any action that would prove indispensable in accordance the requi-
rements of the medical consultation.

|:| Jatteste que les informations fournies sont conformes a ma situation / I confirm that the hereabove information is right.

Fait a, place le, Date

Signature de la caution

Fournir une copie de la carte d’identité ou du passeport du responsable Iégal (copie faisant apparaitre la signature)/
Please provide a photocopy of the ID of the legal representative (photocopy showing the signature)

Nota : toute fausse déclaration est passible des peines d’emprisonnement et d’'amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7
du nouveau code pénal frangais/
Any false declaration is liable to imprisonment and fines under articles 441-6 and 441-7 of the french new penal code

« L'INSA Lyon, représenté par son directeur, Frédéric Fotiadu, traite vos données a caractére personnel conformément au réglement européen (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 et de la loi 78-17 du 6
janvier 1978 modifiée dite loi Informatique et Libertés, a donner autorisation parentale pour son enfant mineur. Pour une information détaillée sur le traitement de vos données personnelles et sur les
droits dont vous disposez (droit d’acces, de rectification et, selon la réglementation, la portabilité, I'opposition, la restriction du traitement de vos données personnelles ou leur effacement), connectez-
vous a notre site Internet www.insa-lyon et reportez-vous a la rubrique « données personnelles ». Pour exercer vos droits, adressez-vous par courriel a notre délégué a la protection des données : dpo@
insa-lyon.fr »

« INSA Lyon, represented by its director, Frédéric Fotiadu, is responsible for processing your personal data in compliance with the General Data Protection Regulation (EU) 2016/679 of 27 April 2016
and the Data Protection Act of 6 January 1978 as amended to give parental consent to your minor child. For any further information about the processing or your rights, please connect to our website
www.insa-lyon.fr and report to personal data (données personnelles) heading. If you have any queries about your personal data or if you ask for the exercise of your rights, (right to access, to request
rectification of your personal data and, in accordance with data protection law, the portability, the restriction or the object of processing, and the erasure of your personal data), please contact our
data Protection Officer : dpo@insa-lyon.fr »
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