AUTORISATION DE CAPTATION ET DIFFUSION
IMAGE ET/OU LA VOIX

Je soussigné(e) :

@ Madame O Monsieur

Nom : Prénom :

Email : Tél :

Agissant en tant que :

@ Pére O Mere O Représentant légal de I'enfant, de
Nom : Prénom :
Date de naissance :

Autorise les représentants de I'accueil collectif de mineurs de la Ville de Chambly, a procéder a la captation

d'image et/ou de la voix de mon enfant : @ Oui O Non

Diffusion de I'image :

Je suis informé(e) et accepte que les films, les photos, les enregistrements audios prises lors des
activités soit diffusé et exploité dans un but non lucratif sur :

= Tout support d’'information relatif aux activités de I'accueil de loisirs, au sein de la structure :

@ Oui O Non

= |esite Internet de la Ville, via le service communication :

@ Oui O Non

= La diffusion d’un film réalisé a I'issue d’un séjour ou d’'une manifestation :

@ Oui O Non

La présente autorisation est consentie a titre gratuit a la Mairie de Chambly. Je renonce donc a réclamer a
la Mairie ou a tout cessionnaire, toute forme de rétribution, rémunération ou indemnité quelconque et
notamment en contrepartie de I'exploitation envisagée, dans la présente autorisation, de mon
enfant enregistrée lors de photos ou vidéos.

Fait a: , le
Nom et prénom du signataire :

L'image de mon enfant ainsi que toutes données pouvant l'identifier de fagon directe ou indirecte contenue dans des vidéos ou photos prises lors d'activités,
relévent des données a caractére personnel. A ce titre, je suis informé(e) que, conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, je bénéficie d’un
droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui me concerne mon enfant. Si je souhaite exercer ce droit et obtenir
communication des informations, je pourrai m’adresser a la Mairie de Chambly
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