ACAD E M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE DIJON de la Niévre ACCIDENT SCOLAIRE
Foutne 1° degré et 2" degré
Fraternité

FORMULAIRE D’AUTORISATION PREALABLE DE COMMUNICATION DE
DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

AGENT RESPONSABLE DE LA SURVEILLANCE ET/OU TEMOINS
(hors agent de I’Etat)

ETABLISSEMENT SCOLAIRE :

Nom de Iétablissement «.... ...
0 | =TT
Téléphone @.......coiviiiiiiiii, Courriel =
Circonscription .......c.cocveveiiiiienenn. UAD

NOM &L Prénom ...
Date de naissance :.............ccoeeeveennnen, Classe fréquentée @........ccooeiiiiiiiiiiiiiinn,
Date de l'accident :............cocoiiiiiiinnee,

0 L= ST
Téléphone : ..o, COoUIMIBl o

FONCH 0N & e
Nom de I'établissement SCOIAIre : ......coooiin e e,

1 autorise I'établissement scolaire a communiquer mon identité ainsi que celle couverte par
le secret de la vie privée telles que le nom, adresse et coordonnée d’assurance

] n‘autorise pas I'établissement scolaire a communiquer mon identité ainsi que celle
couverte par le secret de la vie privée telles que le nom, adresse et coordonnée d’assurance

Fait & Signature

le




