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Partie C Déclaration de consentement 
 

 

Pour l’écolière / l’écolier 

 

 

Sexe *: masculin ❑ 

 

féminin ❑ 

 

Nom *:      
 

Prénom *:    
 

Rue, numéro *:     
 

Code postal : Ville *:     
 

❑ Sans domicile fixe 

 

Numéro de téléphone (téléphone fixe) :     
 

Numéro de téléphone (téléphone portable) :      
 

          Adresse e-mail 1 * :     
 

Date de naissance * :     
 

Les champs accompagnés d’un astérisque * doivent obligatoirement être renseignés. A défaut de renseignement, le 

candidat ne pourra pas être en mesure de participer à l’action FSE.   

 

Les « Informations à l’attention des écolières, des écoliers ainsi que de leurs responsables légaux », de même que les 

informations sur la protection des données, m’ont été transmises. J’ai suffisamment été informé(e) sur la portée du 

traitement de mes informations personnelles, lesquelles sont mentionnées sur le formulaire, et j’ai compris le contenu des 

informations sur la protection des données. J’ai tout particulièrement été informé(e) sur le fait qu’il est procédé au 

traitement de mes données personnelles uniquement lorsque ceci s’avère nécessaire. Il m’a par ailleurs été indiqué que la 

collecte de ces données est facultative et exclusivement soumise à mon consentement. Pour autant, la collecte de ces 

données est la condition essentielle pour pouvoir participer au programme de cours d’allemand, dispensé toute la 

journée.
 2

 Le consentement concerne exclusivement les données permettant la mise en œuvre de l’action.  

 

� Je consens à ce que les renseignements demandés à l‘écolière / l’écolier aux fins d’exécution, d’évaluation, et 

de contrôle du programme de cours d’allemand, dispensés toute la journée,  soient exploitées à 

…………………………………………………………………………. (nom de l’école) année scolaire …………………………………….. par 

l’institution prenant en charge les frais scolaires. 
 

1 
L’adresse e-mail est nécessaire pour l‘évaluation. Si le participant/la participante ne dispose d’aucune adresse e-mail, veuillez indiquer « nobody ». 

2 
Les règles juridiques applicables au traitement des données ainsi qu’au formulaire élaboré à cet effet sont régies par l’art.6 al. 1 lettre a) et c) du règlement (UE) 

2016/679 (protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données) en 

corrélation avec l’art. 5 du règlement n° 1304/2013, en corrélation avec l’art. 27 al. 4 et l’art. 96 al. 2b point ii, en corrélation avec le règlement (UE) n° 

1303/2013.  

 

Identité participant (ESF-Bavaria 2014) :  

(à remplir par l’institution prenant en charge les frais scolaires) 



Formulaire destiné aux personnes suivant des cours d’allemand dispensés toute la journée  

 

08/2018 

2 

 

 

 

 

 
� Je consens à ce que l’institution prenant en charge les frais scolaires (commune, par exemple),  soit consultée au 

sujet de la situation scolaire et professionnelle de l’écolière / de l’écolier à la fin du programme des cours 

d’allemand, dispensés toute la journée. L’école est autorisée  à transmettre les données nécessaires à cet effet à 

l’administration prenant en charge les frais scolaires.  

 

� Je consens à ce que l‘ISG (Institut für Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH) procède à un sondage et 

interroge l’écolière / l’écolier au sujet de sa situation professionnelle actuelle et éventuellement de sa situation 

sociale actuelle, et ceci le cas échéant dans un délai de 6 mois à compter de la fin du programme des cours 

d’allemand, dispensés toute la journée.  

 

L’institution prenant en charge les frais scolaire ou l’organe habilité à cet effet est autorisé à contacter 

l’écolière / l’écolier en vue de collecter ces données.  

 

� Je consens à ce que des données personnelles particulièrement sensibles au sujet de l’écolière / de l’écolier 

soient collectées 

 
Origines ou filiation 

 

Handicap 

❑ oui 

 

❑ oui 

 

❑ non 

 

❑ non 

**Autres inégalités  ❑ oui 

 

❑ non 

 

Mon consentement concernant la collecte de ces données ne constitue pas une condition essentielle pour participer au programme. 

 
Lieu, date : Signature du représentant légal; dans le cas d’écoliers majeurs : signature 

de l’écolière / l’écolier 

 

 

 

………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………… 
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