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IMPORTANT : Je suis informé(e) qu’en participant au BABYSITTING DATING, je m’inscris également au service de mise en relation BABYSITTING proposé par Houilles Info Jeunes

RENSEIGNEMENTS
NOM : Prénom :
Adresse:N° _ ___ Voie:
Quartier : Codepostal: __ Ville :
Mail : Tel: . . . .
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Prénoms et ages des enfants a garder : 1. ____ans 2. ____ans
3. ____ans 4+, ____ans
Pour du Babysitting (Réponse obligatoire) : [0 Ponctuel 0 Régulier

Autres précisions importantes concernant les enfants a garder :

Les informations que vous communiquez sont traitées par la Ville de Houilles dans le cadre de I'exercice d’une mission de service public. Elles sont conservées 6 ans. Le traitement est obligatoire pour les échanges. Conformément a la loi n°®
78-17, vous disposez de droits sur vos données. Pour les exercer, veuillez contacter rgpd@ville-houilles.fr. Vous disposez également d’un droit de réclamation auprés de la CNIL. Pour plus d’informations : https://www.cnil.fr/fr/les-droits-

pour-maitriser-vos-donnees-personnelles
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