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cFLTl' Fédération Luxembourgeoise de Tennis de Table

DECLARATION EN MATIERE DE PROTECTION DES DONNEES [FLTT - 003-A]

La personne licenciée auprés de la FLTT, désignée ci-apres et ayant signé ci-dessous

NOM de famille

Prénom

N° de licence FLTT - Date de naissance - — _

Année Mois Jour Matricule

«Club»

et son tuteur

si la personne licenciée N o\ et Prénom Relation : pére, mére, .....
est encore mineure

déclare(nt) et confirme(nt) que la personne licenciée:

* a diment pris connaissance des statuts et réglements (internes) du «Club» et de la FLTT et accepte partant
son affiliation a ceux-ci; [ les statuts et reglements de la FLTT peuvent étre consultés sur le site www.fltt.lu ]

* s'engage, pour l'entiéreté de la durée de son affiliation a la FLTT, & reconnaitre et & respecter tant les statuts
et les réglements (internes) que l'autorité des instances de la FLTT et a déférer aux décisions de ces instances;

* a pris bonne note des moyens, mesures et procédures que le «Club» et la FLTT ont adoptés et mis en place,
en vertu de la loi du ler ao(t 2018 portant organisation ... du régime général sur la protection des données, aux
fins de protéger leurs membres a I'égard du traitement et de la circulation de données a caractere personnel;

= autorise le «Club» et la FLTT a traiter les données a caractére personnel la concernant, tant pendant qu'apres
la période de son affiliation a ceux-ci, a condition que ce traitement se fasse en conformité avec les dispositions
et en accord avec les mesures et procédures que le «Club» et la FLTT ont adoptés et mis en place a cette fin.

Cachet
du club

Signature de la personne licenciée Signature du tuteur Signature du «Club»

MERCI de joindre une copie d'un document permettant le contréle de la signature de la personne licenciée et
de son tuteur ( passeport, carte d'identité, permis de conduire, ... ) ainsi que, le cas échéant, la décision de tutelle
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