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Madame, Monsieur

Comme vous le savez peut €tre, le reglement (UE) 2016/679 du parlement européen et du conseil du 27 avril
2016 relatif a la protection des données (RGPD) est applicable a compter du 25 mai 2018.

L'ESF YOGA effectue actuellement toutes les démarches pour se conformer au nouveau RGPD (Reglement
Général sur la Protection des Données).

Nous détenons des informations personnelles vous concernant (nom, prénom, adresse postale, E-mail,
téléphones).

Bien entendu, toutes ces données sont traitées par I'ESF YOGA avec la plus grande vigilance et dans le plus
grand respect de la réglementation, uniguement a des fins internes et sans que jamais elles ne fassent l'objet
d'échange avec un tiers extérieur (a I'exception de I'ESF et de I'USPF, pour I'obtention des subventions de ces
associations et qui ont effectué les démarches de conformité au RGPD).

Des photos ou vidéos prises au cours de nos activités peuvent etre diffusées dans la presse, sur nos panneaux
d'affichage ou sur le site Internet de I'association. Votre acceptation par signature ci dessous est nécessaire.

L'introduction dans la salle de pratique de tout objet de valeur (bijoux, portables, baladeurs...) est fortement
déconseillée. En cas de perte ou de vol, I'association décline toute responsabilité.

Pour nous conformer aux instructions du RGPD, votre accord est indispensable pour nous
permettre de continuer a conserver et traiter ces informations. (Accord par signature de cette page)

Vous avez ainsi la possibilité de demander a 'ESF YOGA le détail des informations vous concernant, et/ou leur
suppression de notre base, par courrier ou par email (en haut).

Pour la bonne forme, nous vous remercions de bien vouloir compléter un formulaire avec chaque bulletin

d'adhésion a l'association, de le dater et de le signer.
Nous vous en remercions.

Pour ESF YOGA. La présidente, Julie LE MEN

Nom/prénom de |'adhérent

Date et signature :



