
MEDIATHEQUE DE KERVIGNAC 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 

 

Abonnement Individuel Adulte 

20 documents tous supports (dont 1 jeu de société par carte, 3 nouveautés DVD et 6 nouveautés livres 

maximum).  

Durée de prêt pour les documents : 28 jours, pour les nouveautés CD et DVD :14 jours. 

 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………....................................... 

Date de naissance : ……………………………Profession :……..……………………………………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………Téléphone :………………………… 

Email :………………….………………………………………………………………………………….. 

 

Je souhaite recevoir les lettres d’information de la médiathèque (animations, liste de nouveaux 

documents).    Oui  Non 

 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement de la bibliothèque municipale et m’engage à le respecter. 

 

        Le ……………………, Signature 

 
Les informations recueillies par la Commune de Kervignac, en qualité de responsable de traitement, font l’objet d’un traitement en 

vue de votre adhésion à la médiathèque. Ce traitement relève d'une mission de service public. Les informations ne seront 

conservées que pour la durée de votre abonnement et trois années après la fin de celui-ci. La réponse aux  informations 

demandées est facultative. Le destinataire de ces informations est le service de la médiathèque auprès duquel vous pouvez 

exercer vos droits d’accès, de rectification, d'opposition, d’effacement et de limitation. Vous pouvez également contacter le 

délégué à la protection des données (dpd@cdg56.fr ou Mairie de Kervignac – Esplanade de la Mairie – 56700 KERVIGNAC) ou 

introduire ultérieurement une réclamation auprès de la CNIL sur cnil.fr/plaintes 

 

mailto:dpd@cdg56.fr

