
Bulletin de participation en famille 
Défi photo au musée Lalique 2020 

 
 
Nom(s) et prénom(s) du /des parents* : 

1 : ……………………………………………………………………………………………………….. 

2 : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Ville : 

Adresse mail*:  

 
Je, soussigné.e ………………………………………………………………………………………., responsable 

légal.e de ………………………………………………………………………………………………………….….…,  

de ………………………………………...……………………………….…………………………………………….., 

de ………………………………………...…………………………………………………….……………………….., 

et de ………………………………………………………………………………….………………………………….. 

 
autorise le musée Lalique à utiliser la photo de mon / mes enfant(s) envoyée dans le cadre du Défi photo sur les 
réseaux sociaux ou pour des actions de communication autour de ce jeu et ce pendant 1 an. 
 

□ J’autorise le traitement des données personnelles dans le cadre de la gestion du jeu (si la case n’est pas cochée, 
votre participation ne pourra pas être prise en compte). 
 
 
Vos informations personnelles ne seront pas réutilisées à l’issue de ce jeu, ni communiquées à des tiers. Conformément à la loi 
informatique et libertés ainsi qu’au RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et sous certaines conditions, un droit 
d’opposition, d’effacement et de limitation du traitement de données personnelles. Vous pouvez également retirer votre 
consentement à l’utilisation de vos données. Pour exercer ces droits, veuillez contacter le syndicat mixte du musée Lalique à 
l’adresse mail suivante : info@musee-lalique.com ou vous rendre directement à l’accueil du musée ou nous écrire un courrier 
postal. Ces données seront archivées à l’issue du traitement des données pour le concours et détruites au bout d’un an.  
Le musée Lalique a nommé un délégué à la protection des données conformément à la règlementation relative à la protection 
des données personnelles (RGPD). Celui-ci peut être contacté à l’adresse mail rgpd@cdg67.fr.  
De plus, si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés vous pouvez déposer une réclamation sur le site de la CNIL 
(www.cnil.fr). 
 

Signature(s) du / des parents* et date : 
 
 
 

 
 
 
 

*éléments obligatoires 


