		Annexe 1

CONSENTEMENT A LA SIGNATURE ELECTRONIQUE DES CONVENTIONS
DE LA DIRECTION DE L’ÉDUCATION ET DE L’ORIENTATION


1 – Nom de l’organisme demandeur :
…………………………………………………………………………………………
2 – Nom de l’établissement accueillant : 
…………………………………………………………………………………………
3 - Nom (de naissance) et prénom du signataire de l’organisme demandeur habilité juridiquement à signer pour la structure : 
…………………………………………………………………………………………
5 – Fonction du signataire de l’organisme demandeur habilité juridiquement
………………………………………………………………………………………….
6 – Adresse mel du signataire de l’organisme demandeur habilité juridiquement
……………………………………………….@...........................................
7 – Numéro de téléphone portable du signataire de l’organisme demandeur habilité juridiquement
………………………………………………………………………………………….
6 – CONSENTEMENT
	Option 1 : Je donne mon consentement explicite à la Région des Pays de la Loire pour collecter, utiliser et traiter mes données à caractère personnel, conformément aux lois en vigueur sur la protection des données, dans le but de procéder à la signature électronique de conventions. Je comprends que mes données seront utilisées uniquement à des fins administratives et que je conserve le droit de retirer ce consentement à tout moment.
O	Option 2 : Je ne donne pas mon consentement et demande à maintenir la procédure physique papier


								Date
Prénom et NOM du signataire de l’organisme demandeur
								Signature


