AUTORISATION PARENTALE POUR LA PRISE ET L'USAGE D’ENREGISTREMENTS
VIDEOS

DANS LE CADRE D'UNE ACTIVITE SCOLAIRE (ELEVE MINEUR)

Année scolaire 2016 - 2017.
No de |'établissement :

Collége Olympique
csuTa \ 20 avenue Marie Reynoard 0381780D
(elliga BP 250438035 Grenoble cedex 2

c\ywx?lal\qs
Tel: 04 76 3324 50 Fax: 04 76 33 24 51

L’¢établissement scolaire susnommé vous demande 1’autorisation de filmer et d’utiliser des
enregistrements vidéo de votre enfant pris au cours de I’activité scolaire suivante

Intitulé de I’activité : PROJET POMPIER JUNIOR. ... ..ot
Dates des activités : du ...01/09/2016...............ccccevenen... au 07/07/2016........ccoveviniiiiiiiiia
Lieu : COLLEGE, CASERNE ECHIROLLES, CASERNE SEYSSINET, CTA, CFD, CONGRES, FETE
DE QUARTIERS, JOURNEES PORTES OUVERTES, PARIS et autres activités ou sorties organisées

dans la cadre du projet pompier JUNIOr...........ooviiiiiii e,

Ces enregistrements sont destinés a étre visionnés et exploités dans le cadre du projet pompier
junioret de sa communication.

Conformément a la loi, le libre acces aux données qui vous concernent est garanti. Vous pouvez a tout
moment vérifier 'usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces données si vous le jugez utile.

Les enregistrements ne seront ni communiqués a d’autres personnes, ni vendus, ni utilisés a d’autres
usages. IIs ne seront pas conservés apres la fin de I’année scolaire.

| PARTIE A REMPLIR PAR LES TUTEURS LEGAUX

NOUS, SOUSSIGNES®. ..vverieiieeieerrerierieiesiestesresre e esaeseeeeseeneens ] TR RURRRTRPRRRR
Pére - mere - tuteurs 1égaux de 1’éléve e:
NOM & e o T T0] 12 Classe : ..coovevvunen..

pDéclarons autoriser 1’établissement scolaire désigné ci-dessus a utiliser les enregistrements de notre
enfant dans le cadre précis décrit ci-dessus uniquement.

pDéclarons refuser que notre enfant soit filmé dans le cadre de cette activité scolaire.
Date : ..o Signatures
@ indiquer le nom des deux parents ou tuteurs légaux

@ : rayer les mentions inutiles




