
Département du Cher

Déclaration d’utilisation d’outils numériques impliquant des données à caractère personnel
Année scolaire 2020 – 2021

Nom de l’école : Circonscription : 

Nom du directeur ou de la directrice : 

Nom de l’enseignant ou des enseignants des classes concernées :

Nom de l’outil que vous souhaitez utiliser
ENT

Autre ENT : 

Applications, exerciceurs

Autre outil : 

Réseaux sociaux

Autre réseau :

Fonctionnalités ou ressources utilisées

Messagerie Cahier de liaison Blog

Cahier de texte Forum Photographies

Tests, quiz ou jeux Films ou enregistrements sonores

Principales informations utilisées par l’outil numérique  (en dehors des données de connexion)

Pour l’enseignant ou les enseignants des classes concernées :

Adresse professionnelle Nom et prénom Nom de l’école Niveau(x) de la classe

Autre : 

Pour les familles

Création d’un compte Adresse électronique Numéro de téléphone

Nom ou prénom Adresse postale

Pour les élèves

Nom ou prénom Date de naissance INE

Résultats d’exercices Niveau scolaire Productions (textes, sons…)

Création de comptes individuels

Durée d’utilisation :   Date de la demande :

Retournez ce document à votre référent numérique. Le signalement correspond à l’année scolaire en cours.
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