\‘ GEMENG Affaire suivie par:

“ SCHEFFLENG Service des citoyens et de la communication
E-mail : scc@schifflange.lu

Tél.: (+352) 54 50 61 - 316

Fax: (+352) 54 50 61 - 400

BABYSITTING
ASCHREIWUNG / INSCRIPTION

Schiiler-in / Student-in / étudiante-e []Jo/ Oui [l Nee / Non

NACHST FORMATIOUNEN | PROCHAINES FORMATIONS :
[] Létzebuergesch Formatioun: 24.10.2020 + 31.10.2020 / 9.00 - 12.30 / Salle Grand-Duc Jean

L] Formation francaise : 10.10.2020 + 17.10.2020 | 9.00 - 12.30 | Salle Grand-Duc Jean

Numm, Virnumm / Nom, Prénom :

Adress / Adresse :

PLZ/CP:

Uertschaft / Lieu :

Gebuertsdatum / Date de naissance :

E-Mail / E-mail :

Tel.| 7€l :

FIR JONKER ENNERT 18 JOER / POUR LES MINEURS :

Numm vum Erzéiungsberechtegten / Nom du titulaire :

Tel. vum Erzéiungsberechtegten / Contact du titulaire :

D'Gemeng Schéffleng huet d’Recht all Fotoen an/oder Videoen, déi am Kader vun de Babysitterformatioune
gemaach ginn ze veréffentlechen. / Toute participation donne explicitement l'autorisation a la Commune de
Schifflange de photographier et de publier les photos et/ou les vidéos prises dans le cadre des formations
‘Babysitting’



D'Gemeng Schéffleng dierf meng Donnéeé benotzen fir mech zukiinfteg iwwert Aktivitéiten, déi fir meng
Alterkategorie organiséiert ginn, z'informéieren / Je donne l'autorisation a l'’Administration communale de

Schifflange d'utiliser mes données du présent formulaire pour m'informer sur des activités organisées
dans le futur.

D'Umeldung ass definitif, wann s du d’'Suen iwwerwisen hues. No denger Aschreiwung schécke mir dir eng

Rechnung. /
L'inscription est définitive aprés le payement. Aprés ton inscription une facture te sera adressée.

Schifflange, le

(Ennerschréft / Signature)
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