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Pour les personnes sous tutelle : identité des représentants légaux :

Autorise Grand Chambéry a utiliser, dans ses supports d’information et documents de
communication (magazine Cmag, lettres d’'information, brochures, site internet, réseaux
sociaux, power-point, films, montages, affiches ...),

[1leur image *

Dl’image de leur enfant mineur *
merci d’indiquer ci-aprés les nom et prénomde I'enfant ...

Il est convenu :

- que l'utilisation se fera a des fins professionnelles et/ou institutionnelles

- que l'utilisation est accordée a titre gratuit, sans contrepartie financiére

- que l'autorisation est valable pour une utilisation sans limitation géographique, pour une
durée de 5 ans

- que l'autorisation est limitée a I'objet du présent accord

Fait a : Le:

Signature(s) de la personne filmée et/ou photographiée,
du représentant lIégal ou en cas d’enfant mineur, des deux parents de I'enfant :

Les images prises a l'occasion du reportage photos ne seront pas utilisées a d’autres fins que celles énumérées
dans le présent formulaire.

Conformément au Reéglement européen sur la protection des données (UE 2016/679) et a la Loi informatique et
libertés (Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), vous bénéficiez des droits d’acces, de rectification, d opposition
et d’effacement de vos données personnelles.

Vous pouvez faire valoir vos droits auprés du délégué a la protection des données de Grand Chambéry a
dgd@grandchambery.fr ou via le formulaire Simplici.

* Cocher la case correspondante
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