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Traitements des données du site

CentresAquatiques.Ardenne-Métropole

Type de traitement Données Objet Destinataires Durée
. Direction des
Enquéte de satisfaction Nom / Prénom / Adresse / Tranche d'age / Sexe / Catégorie saAt\ir:fZI(I:?iroer: (Ijaes Sports / Elus / Année sportive
q sociale [identité facultative] Direction P
usagers Générale

Jardin Aquatique

Nom Prénom / Adresse Postale / Date de naissance / Sexe /
Téléphone / Mail + [Nom et Prénom de l'enfant si I'activité
concerne un mineur]

Gérer I'organisation
des cours

Direction des
Sports

Année sportive

Apprentissage de la natation
(enfant)

Nom Prénom / Adresse Postale / Date de naissance / Sexe /
Téléphone / Mail + [Nom et Prénom de l'enfant si I'activité
concerne un mineur]

Gérer I'organisation
des cours

Direction des
Sports

Année sportive

Apprentissage de la natation
(adulte)

Nom Prénom / Adresse Postale / Date de naissance / Sexe /
Téléphone / Mail + [Nom et Prénom de I'enfant si l'activité
concerne un mineur]

Gérer I'organisation
des cours

Direction des
Sports

Année sportive

Perfectionnement (enfant)

Nom Prénom / Adresse Postale / Date de naissance / Sexe /
Téléphone / Mail + [Nom et Prénom de I'enfant si l'activité
concerne un mineur]

Gérer I'organisation
des cours

Direction des
Sports

Année sportive

Perfectionnement (adolescent)

Nom Prénom / Adresse Postale / Date de naissance / Sexe /
Téléphone / Mail + [Nom et Prénom de I'enfant si l'activité
concerne un mineur]

Gérer I'organisation
des cours

Direction des
Sports

Année sportive

Perfectionnement (adulte)

Nom Prénom / Adresse Postale / Date de naissance / Sexe /
Téléphone / Mail + [Nom et Prénom de l'enfant si I'activité
concerne un mineur]

Gérer I'organisation
des cours

Direction des
Sports

Année sportive

Aquapobie

Nom Prénom / Adresse Postale / Date de naissance / Sexe /
Téléphone / Mail + [Nom et Prénom de I'enfant si l'activité
concerne un mineur]

Gérer l'organisation
des cours

Direction des
Sports

Année sportive

Gym Aquatique

Nom Prénom / Adresse Postale / Date de naissance / Sexe /
Téléphone / Mail + [Nom et Prénom de I'enfant si l'activité
concerne un mineur]

Gérer I'organisation
des cours

Direction des
Sports

Année sportive




Aquabike

Nom Prénom / Adresse Postale / Date de naissance / Sexe /
Téléphone / Mail + [Nom et Prénom de I'enfant si I'activité
concerne un mineur]

Gérer I'organisation
des cours

Direction des
Sports

Année sportive

Anniversaires

Nom Prénom et numéro de téléphone du responsable Iégal /
Nom Prénom et age de I'enfant qui célébre son anniversaire

Gérer les demandes
et 'organisation

Direction des
Sports

Année sportive

Brevet

Nom prénom du lauréat / Date de naissance / Adresse
Postale / Nom prénom de I'’éducateur / N° de dipléme

Attester de la
réussite du Brevet

Direction des
Sports

10 ans




