LA VERTIC/ LE

L'\CCLAMEUR

Autorisation parentale pour
les grimpeurs mineurs 15/18 ans Grimpe Libre

Je SouSSIGNE(E) M. OU MIME. ..ot
Enqualit¢ de ; | Pere Mere Tuteur Légale

Demeurant a (adresse compléte) :

A accéder librement a La Verticale de maniére responsable et autonome, c'est-a-dire sans étre
encadré par un moniteur de La Verticale.

J'affirme que mon enfant connait parfaitement I'activité et maitrise toutes les régles de sécurité liées a
Iactivité. Je suis informé(e) que, si je doute de son niveau, des séances d'initiation sont organisées par
la salle d’escalade sur rendez-vous. Je suis conscient(e) que sa pratique, en dehors des séances
encadrées, est totalement autonome. J'affirme avoir été informé(e) des risques liés a I'escalade et
étre conscient(e) que I'escalade peut étre un sport a risques et prend I'entiére responsabilité en cas de
probleme lié¢ a une erreur de manipulation, de nceud ou de mauvaise utilisation du matériel d’escalade
dans le cadre de la pratique de mon enfant.

DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Conformément a la réglementation générale sur la protection des données dite RGPD, nous vous informons que les
informations collectées servent a remplir votre « déclaration de niveau d’autonomie » afin de tracer les actions effectuées
par FACCLAMEUR/ LA VERTICALE. Elles seront traitées par les personnes diiment habilitées. Elles seront conservées durant la
saison sportive en cours. Les droits d’accés (art 15 du RGPD), de rectification (art 16 du RGPD), d’opposition (art 21 du
RGPD), de limitation (art 18 du RGPD), et d’effacement (art 17 du RGPD), du Réglement (UE) 2016/679 (Réglement général
sur la protection des données) s’exercent aupres de ’ACCLAMEUR/ LA VERTICALE.

Personne & joindre et téléphone en cas d’accident :

Fait a ,le

Signature :
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