
PRÉNOM : .................................................    NOM : ....................................................

ADRESSE : ....................................................................................................

CP : .............. VILLE : .......................................................

Fait à ....................................................... le .......................................................

Objet : Déclaration sur l’honneur autorisant mon enfant à utiliser et à faire appel à la plateforme et communauté 
THE SORORITY

DÉCLARATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné.e PRÉNOM : .......................................................   NOM : ........................................, 

né.e le ..................................... à VILLE : .......................................................... PAYS : .................................................,

de nationalité ......................................................., demeurant à ................................................................................

CP : .............................  VILLE : ......................................................   PAYS : ....................................................... ; Déclare sur 

l’honneur autoriser mon enfant :

PRÉNOM : .......................................................   NOM : ......................................................., né.e le ...........................

à VILLE : .......................................................   PAYS : ......................................................., 

de nationalité ..................................... ; À utiliser et respecter les règles d’utilisation de la plateforme et communauté 

THE SORORITY.

Dans le cadre de son utilisation, j’ai pris connaissance des éléments suivants nécessaires à son bon fonctionnement : 

- La collecte des données de géolocalisation 
- �La conservation des données liées à son déplacement (garde en mémoire sa géolocalisation à la dernière fermeture 

de l’application)

Je prends connaissance que je peux, ou mon enfant peut, revenir à tout moment sur notre consentement, 
demander la modification de ses données à caractère personnel, par simple email à dpo@jointhesorority.com ou 
demander la suppression immédiate et définitive de son compte directement sur l’application (MENU > Réglages et 
confidentialité > Désinscription) ou par email : dpo@jointhesorority.com.

Cette déclaration sur l’honneur, une fois signée, est à importer dans le formulaire d’inscription à la plateforme THE 
SORORITY au moment de l’inscription de mon enfant, accompagnée de ma pièce d’identité.  
La déclaration sera conservée sur une base sécurisée a minima 3 ans après son inscription, afin de couvrir la 
majorité numérique de mon enfant (15 ans).  
Ma pièce d’identité sera immédiatement et définitivement supprimée des bases THE SORORITY dès validation/
refus de la demande d’inscription.

Je me réserve la possibilité d’y mettre un terme à tout moment.

Fait à ......................................................., le ....................................................... en 2 exemplaires originaux.

Signature du/de la représentant.e légal.e : 
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