FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ RGPD
ÉVÉNEMENT EN CO-ORGANISATION
COMMENT ADAPTER CE DOCUMENT 
-  Les textes en bleu italique sont des recommandations : à supprimer après lecture. 
- Les indications entre [crochets] sont à remplacer par vos informations personnelles / vos choix. 
- Supprimez ce cadre une fois le document adapté.
En pièce jointe de l'e-mail de confirmation d'inscription, l'organisateur principal doit ajouter : .
- ce formulaire de consentement
- la politique de confidentialité commune applicable à l'événement
______________________________________________________________________________

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT :
PARTICIPATION À L'ÉVENEMENT  &
TRAITEMENT DES DONNÉES PERSONNELLES 

Événement : 
Intitulé : __________________________________________
Date : ___/____/___
Heure : de _____ h à ______h
Lieu : ____________________________________________
Organisé par : 
[Nom, activité, adresse, email du co-organisateur A / Co-organisateur Principal]
[Nom, activité, adresse, email du co-organisateur B]
[Nom, activité, adresse, email du co-organisateur C – si applicable]





1.  CONSENTEMENT À LA PARTICIPATION À L'ÉVÉNEMENT
Je déclare avoir pris connaissance des conditions de l’événement (programme, horaires, tarif, conditions d’annulation) et consent à y participer.
Je m’engage à :
· respecter le déroulement de l’événement et les consignes des animateurs ;
· informer le Co-organisateur principal de toute contre-indication médicale ou état de santé susceptible d’affecter ma participation ;
· adopter un comportement respectueux envers les autres participants et tous les co-organisateurs de l'événement.
Je reconnais que cet événement relève du bien-être et du développement personnel. Il ne constitue pas un acte médical, ne dispense pas d’un suivi médical et ne remplace pas un traitement en cours.

2. CONSENTEMENT AU TRAITEMENT DES DONNÉES PERSONNELLES
Je suis informé(e) que le présent formulaire est établi par [Nom du Co-organisateur principal], agissant en qualité de responsable conjoint du traitement au sens de l’article 26 du RGPD, pour le compte de l’ensemble des co-organisateurs de l’événement, à savoir :
[Nom, activité, adresse, email du co-organisateur A / Co-organisateur Principal]
[Nom, activité, adresse, email du co-organisateur B]
[Nom, activité, adresse, email du co-organisateur C – si applicable]
Je consens au traitement de mes données personnelles dans le cadre de mon inscription et de ma participation à l’événement.
J’ai pris connaissance de la Politique de confidentialité commune qui m'a été envoyée par email lors de la confirmation de mon inscription. Je suis informé(e) que cette politique est également disponible sur simple demande auprès du Co-organisateur principal. 
Cette politique détaille notamment :
· les données collectées et leurs finalités ;
· la répartition des responsabilités entre les co-organisateurs ;
· les modalités de partage des données entre eux ;
· mes droits (accès, rectification, suppression, opposition) ;
· les durées de conservation ;
· les mesures de sécurité mises en œuvre.

Je comprends que :
Mes données (nom, prénom, email, téléphone, paiement) sont nécessaires à la gestion de mon inscription, à la communication des informations pratiques et à la facturation. Leur traitement repose sur l’exécution du contrat. Elles seront partagées entre les co-organisateurs dans la stricte limite des besoins logistiques de l’événement (accueil, listes de participants, informations de dernière minute).

3. CONSENTEMENTS SPÉCIFIQUES (facultatif - cases à cocher)

☐ Données de santé
Je consens à la collecte et au traitement des données de santé que je choisirais librement de communiquer (dans le formulaire d’inscription ou à l’oral pendant l’événement). Ces données sont utilisées uniquement pour adapter l’événement à ma situation et garantir ma sécurité. Elles ne seront pas partagées entre les co-organisateurs sans mon accord explicite et distinct.

☐ Prospection commerciale
Je consens à recevoir ponctuellement, [par e-mail] [par SMS], des informations sur les prochains événements ou actualités de chaque co-organisateur (cochez les cases correspondant à votre choix) :
☐ [Nom du co-organisateur A]
☐ [Nom du co-organisateur B]
☐ [Nom du co-organisateur C – si applicable]


4. MES DROITS ET INFORMATION COMPLÉMENTAIRE

Je reconnais avoir été informé(e) que :
· Je peux retirer mon consentement à tout moment en adressant un email au Co-organisateur pirincipam. Le retrait ne remet pas en cause la licéité des traitements effectués avant celui-ci.
· Le refus de consentir aux traitements facultatifs (données de santé, prospection) n’affecte pas ma participation à l’événement. 
· Je dispose d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition et de portabilité, que je peux exercer auprès du Co-organisateur principal à [email]. 

Date : ____/____/______ 

Signature :


Une fois complété et signé, ce formulaire doit être retourné par email avant ou au plus tard à la date de l'événement : [email du co-organisateur principal]



