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                                Club de :…………………………..




Engagements rotariens : 



Autorisation donnée au Rotary d’utiliser mon droit 




à l’image et mes données personnelles
En tant que Rotarien en tant que membre du Club de ………………… je déclare :

• Avoir conscience de faire partie d’un mouvement international initié par Paul Harris en 1905. Je sais que ce mouvement repose sur la notion de responsabilité éthique dans la société à partir de ma profession et sur la notion impérative de SERVIR. J’accepte les règlements qui régissent le Rotary international en général et ceux du Club de ………………..en particulier.

• Avoir conscience de représenter ma profession auprès de vous et d’en être ainsi l’ambassadeur. Je m’engage à appliquer l’éthique la plus élevée. 

• Avoir conscience que la vie du Club de ………………. Oblige chacun de ses membres à participer bénévolement et spontanément à son fonctionnement. Dans la mesure de mes possibilités personnelles et professionnelles, je me porterai constamment volontaire pour en assumer les responsabilités, responsabilités pouvant aller jusqu’à la présidence en temps voulu si on m’y convie.

. En signant ce document j’accepte que mes données soient utilisées pour être informé des actions et actualités de mon Club, du District et du Rotary International. J’accepte également que mon image soit utilisée par les administrateurs des sites Rotariens à des fins de promotion et de diffusion. Un droit de retrait me sera accordé sur simple demande. 
. «REGLEMENT RGPD: Les personnes concernées par un traitement peuvent obtenir du responsable du traitement une copie des données à caractère personnel leur appartenant.

L’article 17 du RGPD prévoit par ailleurs le droit à l’effacement ou « droit à l’oubli ». Les personnes concernées ont le droit d’obtenir du responsable du traitement, dans les meilleurs délais, l’effacement des données à caractère personnel les concernant. »

……………….., le ……………
	Le membre
	Le parrain (a)
	Le président

	Nom : ……………….
	 Nom : ……………….
(a) Si il est encore identifiable
	Nom : ……………….



