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Teule/Meno’ nnie & limage et traitement de
com vos données personnelles

Madame, Monsieur,

L'enseignant de votre enfant va utiliser Uapplication TouteMonAnnée.com pour relater la vie de la classe
et mettre en valeur les apprentissages. Ainsi, dans le cadre des activités pédagogiques, des photos et des
vidéos sur lesquelles apparaissent les éléves, mais aussi des travaux d’éleves (dessins, photographies,
textes, images multimédias, sons) pourront étre publiés sur le journal de classe sécurisé.

Par ailleurs, de la méme facon que vous est proposée la photo de classe, les photos/travaux de Uannée
seront compilés dans un cahier de vie sous forme de photos individuelles ou d'un livre photos papier. Ces
livres photos souvenirs vous seront proposés en fin d’année et leur achat est bien entendu facultatif.

La loi nous demande d'obtenir l'autorisation écrite des parents pour cette utilisation.

TouteMonAnnee est en conformité avec les directives du Réglement Européen sur la Protection des
Données personnelles (RGPD). Les données que lécole ou létablissement lui demande de traiter sont
hébergées en France et ne servent qu'aux seuls besoins des applications que nous utilisons. Ces données
sont automatiquement supprimées 3 mois apres la fin de Uannée scolaire.

Vous disposez d’un droit d’accés, de rectifications, d'opposition, d’effacement et de limitation du
traitement de vos données (dans la limite de la compatibilité avec lexercice de nos missions). Pour exercer
ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter
TouteMonAnnée.

Aprés avoir pris connaissance de ces informations, nous vous demandons de bien vouloir renseigner le
document suivant et de nous le retourner rapidement. Un refus de votre part aura pour conséquence de
flouter le visage de votre enfant sur toutes les photos.

Nous vous remercions pour votre collaboration.
ELabliSSEMENT : ..ooovroeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeeseeeeeesesseeseeee Code postal/ CommuNe : ........cccooevrerrneeeeeeneieanns
ANNée scolaire : ..o ClassSe de : ...

J& SOUSSIGNE() (PrENOIM, MOM) oottt a et sae s s s e sesassessssssassssasssssassssasassans
Représentant légal de lenfant (Prénom, NOMY) ...ttt esaae
Je reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus et

autorise / n’autorise pas (barrer la mention inutile)

lutilisation des photographies/vidéos de mon enfant, réalisées durant la présente année scolaire,
ainsi que du travail éventuellement réalisé par celui-ci.

Signature :

A remplir par votre enfant :
[J On m’a expligué et j'ai compris a quoi servait et qui pourrait voir le journal de classe

et je suis d’accord. Signature :



