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Annexes

Personne majeure
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Droit a [’image (personne majeure)

Je soussigné(e),

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

autorise le Syndicat intercommunal d’énergie d’Indre-et-Loire, a diffuser, reproduire et utiliser les
photographies et vidéos prises dans le cadre de mes activités professionnelles au SIEIL.

Le SIEIL pourra exploiter mon image sous toutes les formes, par tout procédé (notamment numérique)
connu ou inconnu a ce jour, sur les supports suivants :

Presse ainsi que les publi-reportages ou publi-rédactionnels
Brochures, dépliants, catalogues...

Affiches, kakémonos

Vidéo pour diffusion sur site web

Réseaux sociaux : Twitter et LinkedIn

Publications

OO0 o0ooogao

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder a une exploitation des
photographies susceptible de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation, ni d’utiliser les
photographies de la présente, dans tout support a caractére pornographique, raciste, xénophobe ou
tout autre exploitation préjudiciable.

Je reconnais étre entierement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune rémunération
pour U’exploitation des droits visés aux présentes.

Cette autorisation est valable jusqu’au départ de I’agent des effectifs du SIEIL.

Fait a Le

Signature

Faire précéder la mention « Lu et approuvé »
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ATTESTATION SUR L’HONNEUR - PERMIS DE CONDUIRE

Je soussigné(e), PRENOM NOM

atteste sur ’honneur étre titulaire d’un permis de conduire valide, présenté ce jour et m’engage a
signaler a mon employeur, le Syndicat intercommunal d’énergie d’Indre-et-Loire, tout changement :

e perte de points,
e retrait ou annulation du permis de conduire,
e probléemes médicaux grave ou interdiction médicale de conduire,

intervenant au cours de l’année.

Fait a TOURS,
Le

Signature

Conformément aux réegles d’archivage, ce document sera conservé dans votre dossier de carriére
pendant toute la durée de présence de [’agent dans les effectifs du SIEIL.

Conformément au RGPD, vous disposez de droits (vous référer au livret « La gestion de vos données
personnelles au SIEIL). Pour les exercer, merci d’adresser votre demande a la Déléguée a la protection
des données via rgpd@sieil37.fr ou par courrier :

SIEIL

Déléguée a la protection des données
12-14 rue Blaise Pascal - BP 51314
37013 TOURS CEDEX 1
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AUTORISATION DE PRELEVEMENT POUR L’ACHAT DE TITRES
RESTAURANT

Prénom :
Nom :
Collectivité : Syndicat intercommunal d’énergie d’Indre-et-Loire

Numéro d’identification :

Autorise le Président du Syndicat intercommunal d’énergie d’Indre-et-Loire a prélever sur mon salaire
ma participation a l’achat des titres restaurant.

Le montant de celle-ci étant calculé prorata temporis.
Fait a TOURS,
Le

Signature

Conformément aux régles d’archivage, ce document sera conservé dans votre dossier de carriére
pendant une durée de 1 an avant destruction.

Conformément au RGPD, vous disposez de droits (vous référer au livret « La gestion de vos données
personnelles au SIEIL). Pour les exercer, merci d’adresser votre demande a la Déléguée a la protection
des données via rgpd@sieil37.fr ou par courrier :

SIEIL

Déléguée a la protection des données
12-14 rue Blaise Pascal - BP 51314
37013 TOURS CEDEX 1
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ATTESTATION POUR LA PERCEPTION DU SUPPLEMENT
FAMILIAL DE TRAITEMENT

une attestation par enfant
Monsieur/Madame :

Adresse :

A Pattention de ’employeur :
Syndicat intercommunal d’énergie d’Indre-et-Loire

12-14 rue Blaise Pascal - BP 51314 - 37013 TOURS CEDEX 1

Je soussigné(e),
Certifie que mon enfant :
Né(e) le :

Est bien a ma charge et qu’il/qu’elle ne percoit pas de revenu excédant 55% du SMIC.

J’atteste que mon conjoint ne percoit pas de SFT pour cet enfant.
Je m’engage a signaler tout changement de situation.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

A Le

Signature

Conformément aux regles d’archivage, ce document sera conservé dans votre dossier de carriére

pendant une durée de 1 an, avant destruction.

Conformément au RGPD, vous disposez de droits (vous référer au livret « La gestion de vos données
personnelles au SIEIL). Pour les exercer, merci d’adresser votre demande a la Déléguée a la protection

des données via rgpd@sieil37.fr ou par courrier :
SIEIL

Déléguée a la protection des données

12-14 rue Blaise Pascal - BP 51314

37013 TOURS CEDEX 1
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