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OCCUPATION D’ÉLÈVES ET D’ÉTUDIANTS PENDANT LES VACANCES SCOLAIRES D’ÉTÉ 2024
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Je soussigné(e) (nom, prénom) __________________________________________________________________________

né(e) le ______________________________________________ à ________________________________________________

n° d’identification (sécurité sociale) ______________________________________________________________________

demeurant à (C.P. - localité) ___________________________________ (rue et no) _____________________________

téléphone (privé) ______________________________________________ (GSM) _________________________________

étudiant(e) de l’établissement scolaire _____________________________________________ classe _______________

compte bancaire: IBAN LU ___________________________________________________ auprès ____________________

au nom de _____________________________________________________________________________________________

prends la respectueuse liberté de demander au collège des bourgmestre et échevins de bien vouloir 
m’engager pendant les vacances scolaires d’été 2024 au service technique de la commune.

Je souhaite travailler pendant la période :
marquer les périodes souhaitées par une croix
(des changements ultérieurs n’étant pas possible pour des raisons d’organisation)

(   ) Période 1 : 01.07.2024 – 12.07.2024 inclus
(   ) Période 2 : 15.07.2024 – 26.07.2024 inclus
(   ) Période 3 : 29.07.2024 – 09.08.2024 inclus
(   ) Période 4 : 12.08.2024 – 23.08.2024 inclus
(   ) Période 5 : 26.08.2024 – 06.09.2024 inclus

AUTORISATION PARENTALE 
(élèves/étudiants moins de 18 ans)

Je soussigné(e) (nom, prénom) __________________________________________________________________________ 

demeurant à (C.P. - localité) ____________________________ (rue et no) ____________________________________

père/mère/tuteur du candidat susmentionné, déclare par la présente avoir pris connaissance de la 
candidature et des conditions y afférentes et donne mon accord pour l’engagement du candidat par 
l’administration communale.

! UN CERTIFICAT DE SCOLARITÉ EST À JOINDRE OBLIGATOIREMENT !

Mondorf-les-Bains, le ______________________                          Mondorf-les-Bains, le ______________________

__________________________________________            ___________________________________________

Signature – Elève/Etudiant              Signature – Tuteur

DONNÉES DU CANDIDAT
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Protection des données à caractère personnel

Les informations qui vous concernent recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement 
par l’administration communale afin de mener à bien votre demande.

Ces informations sont conservées pour la durée nécessaire par l’administration communale 
à la réalisation de la finalité du traitement. 

Les destinataires de vos données sont les administrations compétentes dans le cadre du 
traitement de votre demande. Veuillez-vous adresser à l’administration communale pour 
connaître les destinataires des données figurant sur ce formulaire. 

Conformément au règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des personnes physiques 
à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation des 
données, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression, de limitation 
de traitement de vos données ainsi qu’un droit d’opposition et un droit à la portabilité de 
vos données. 

Pour exercer l’un de vos droits, vous pouvez envoyer un courriel à notre délégué à la 
protection des données : dpo@mondorf-les-bains.lu, 

ou par courrier recommandé à : 
Administration communale de Mondorf-les-Bains
Délégué à la protection des données 
B.P. 55 
L-5601 Mondorf-les-Bains 

Vous avez également la possibilité d’introduire une réclamation auprès de la Commission 
nationale pour la protection des données ayant son siège à 15, bd du Jazz, L-4370 Belvaux.


