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commune de Service responsable :

Service scolaire de la

St H f t Commune de Steinfort
e ln o r debbie.houss@steinfort.lu

Tél. : (+352) 39 93 13 218

Demande d’un certificat de scolarité
Informations du demandeur

Nom : ‘ ‘

Prénom : ‘ ‘

Née o ﬂD [D DDDD Nationalité:‘ ‘

Lieu de naissance :‘ ‘

Matricule: O O e e e e

Téeléphone : ‘ ‘

E-mail : ‘ ‘

Adresse actuelle :

Rue et numéro : ‘ ‘
Code postal : L- [ D DD Localité : ‘

Ancienne adresse :

Rue et numeéro : ‘ ‘

Code postal : L- [ D DD Localité : ‘ ‘

O Certificat a envoyer a I'ancienne adresse O Certificat a envoyer a I'adresse actuelle

Année(s) scolaire(s) frequentée(s) a I'école fondamentale de Steinfort de D D D D a D D D D

Piéce a joindre :
Copies des bulletins scolaires

Le présent formulaire est a renvoyer a Commune de Steinfort - B.P. 42 - L-8401 STEINFORT
ou debbie.houss@steinfort.lu et n’hésitez pas a demander des formulaires ou informations
supplémentaires en cas de besoin au 39 93 13-218.

Je, soussigné(e), déclare exacts les renseignements portés sur ce formulaire.

Lieu & date :

Signature

Les informations recueillies dans le présent formulaire sont nécessaires dans le cadre de votre demande de « Demande d’un certificat de scolarité ». Ces informations a caractere
personnel feront 'objet d'un traitement informatisé qui est nécessaire pour le traitement de votre demande. Les destinataire es informations sont la Commune de Steinfort et I'Ecole
rtale de Steinfort (éleves: nom, prénom, adresse, matricule, lieu de naissance, sexe, nationalité, langue( oins spécifiques et remarques éventuels; parent(s)/
nom, prénom, adresse, numéro téléphone privé, numé 1one lieu de travail; autre(s) personne(s): nom, prénom, numéro de téléphone) ainsi qu'apres introduction
des données personnelles des éleves dans le fichier éléves national « Scolaria » le Ministére de I'Education nationale (éléves: nom, prénom esse, matricule, lieu de naissance,
sexe, nationalité). Elles sont enregistrées dans le systéme informatique de la Commune et de I'Ecole fondamentale, ainsi que dans le fichier éléves national « Scolaria » du Ministére
de I'Education nationale. Vos données et les données de votre enfant sont conservées a la Commune pendant la durée nécessaire a I'accomplissement des finalités mentionnées
us et a I'Ecole fondamentale de Steinfort pendant la durée de sa scolarisation a Steinfort ou si longtemps que la législation nous oblige de les garder

Conformément au Réglement (UE) 2016/679 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a cara personnel et a la libre circulation
de ces données, vous avez le droit de demander au responsable du traitement I'accés aux données a caractére personnel détenues sur vous, la rectification ou I'effacement de
celles-ci, ou une limitation du traitement relatif a vos données. Vous avez le droit de vous opposer au traitement de vos donné e droit de déréférencement de vos données et
le droit de contester une décision prise sur base de processus automatisés. De plus, vous avez la possibilité d'introduire une rcdamat\om aupres de la Commission nationale de
la protection des données (CNPD) si vous estimez que le traitement de vos données n'est pas conforme a la loi

Pour exercer I'un de vos droits, ou retirer votre consentement au traitement de vos données, vous pouvez vous adresser par courriel au délégué a la protection des données de
la Commune de Steinfort: dpo@steinfort.lu, ou par courrier recommandé a:

DPO - Commune de Steinfort 4, Square Patton L-8443 Steinfort

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles soient traitées dans le cadre du traitement de votre demande « Demande d'un certificat de scolarité »

1/1 Demande d’un certificat de scolarité Commune de Steinfort Tél.: (+352)39 93131
4, Square Général Patton Fax: (+352) 39 0015
L-8443 Steinfort info@steinfort.lu
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