COMMUNE DE BARJOLS-83670-DEPARTEMENT DU VAR

FICHE DE CANDIDATURE AU CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES (CMJ)

ACTE DE CANDIDATURE

NOM ..ottt sttt ses e e s s ee e e

PrNOM ..ttt et st e e

Date de NAiSSANCE....c.coeiireerreeee e et PHOTO
Eleve en Classe de.......coveeeennnne et

AAIESSE ...ttt e e e e

Numéro de telEphone.......ccccoceveveeeeceieee e
VIt ettt e et st e

J€ SOUSSIZNE (€) cvvevrveere et ce st ev e , déclare étre candidat au Conseil

Municipal Jeunes de la commune de Barjols, dont I'élection aura lieu

[ ittt , dans l'objectif d’agir dans le cadre de projets pour la
collectivité et pour les jeunes.

Jai pris connaissance de la charte du jeune conseiller municipal et je m’engage sur la
durée du mandat de trois ans, a participer aux réunions et activités qui seront
programmeées dans le cadre du CMJ. (Séances pléniéeres, commissions de travail,
commémorations, activités extérieures, visites de sites...). En cas d’'empéchement je
m’engage a avertir le référent.

Je m’engage a recueillir tous les avis utiles aupres des autres jeunes, afin de les
intégrer a mon action au sein du Conseil Municipal Jeunes, et a leur rendre compte
des actions engagées ou accomplies.

Je m’engage a ne pas diffuser sur internet les photos ou informations du CMJ (seule
la commune pourra informer par les moyens de communications).

Date et signature du candidat :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) :
ML OU IMIMIE ettt et st e e e e st e st e st e ssaenreaan

Adresse (si différente du candidat) ........ccocveeieieciecce s

.Autorisemon enfant ..o dans le cadre du CMJ,

— A déposer son dossier de candidature et de créer une affiche pour sa campagne
qui sera diffusée sur les réseaux de communication de la mairie.
— A participer a toutes les actions liées au CMJ.
— A étre véhiculé par des moyens de transports de la commune.
— A étre photographié ou filmé, seul ou en groupe et que son image puisse étre
diffusé dans les moyens de communication de la ville (presse, internet...).
. Autorise le responsable dans le cadre du CMJ et de ses activités,
— A prendre les mesures nécessaires en cas de probléme de santé sur demande du
médecin.
— A contacter par mail, téléphone ou sms pour communiquer a mon enfant les
informations relatives au CMJ.
. Prends note de I'intérét d’avoir une assurance responsabilité civile/individuelle accident
extrascolaire pour la période de son mandat.
. Veille a ce que aucune information du CMJ ne soit diffusée sur internet par le candidat
et la famille
. Atteste avoir pris connaissance du fonctionnement du CMJ et accepte 'organisation.

Date et signature des représentants légaux :

Ces données sont collectées par la mairie de Barjols pour I'envoi d’informations relatives au Conseil Municipal des Jeunes, des sondages, des manifestations de la commune. Ces données seront conservées jusqu’a la fin du mandat du Conseil
Municipal des Jeunes, soit 2027 a compter de votre signature sur le formulaire. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : les services de la Mairie, les élus du Conseil Municipal et/ou au prestataires techniques
(photographes) en cas d’autorisation de prise et diffusion d’image. La Municipalité s’engage a ce que la collecte et le traitement des données personnelles soient conformes au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD) et a la Loi
Informatique et Libertés. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également retirer a tout moment votre
consentement au traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données Pour exercer ce droit, vous pouvez vous adresser a notre délégué a la protection des données : dpo-mairiedebarjols@agencergpd.eu



mailto:dpo-mairiedebarjols@agencergpd.eu

