AUTORISATION DE REPRODUCTION ET
DE REPRESENTATION DE PHOTOGRAPHIES / VIDEOS

A4 Mérignac

(Personne photographiée mineure)

Je soussigné(e)

Nom / Prénom : Adresse :

Je soussigné(e)

Nom / Prénom Adresse :

Responsables légaux de I'enfant, exercant conjointement l'autorité parentale.

Si un seul parent exerce l'autorité parentale, fournir une copie du jugement ou du livret de famille.

Autorisons la Ville de Mérignac a utiliser la photographie et les captations vidéo de notre enfant mineur

Nom / Prénom : Adresse :

Ecole fréquentée :

(lasse :

Centre de loisirs fréquenté :

A des fins directes et exclusives par et pour la Ville de Mérignac intégralement ou par extraits, dans le cadre du
projet suivant :

Nom du projet :

Dates du projet :

Mis en ceuvre par le ou les services suivants :

Supports imprimés

- affiche (A3, A4, A2, etc.) [ Joui [ |Non
* magazine municipal [ 10ui [ |Non
« réseau daffichage urbain [ 10ui [ |Non
« gazette périscolaire [ 10Oui [ ]Non
- affichage dans l'enceinte de ['école ou du centre de loisirs [ 1Oui [ ]Non
Supports numériques

* site internet de la Ville [ JOui [ |Non
* réseaux sociaux de la Ville [ 1Oui [ |Non
« gpplication mobile de la Ville [ 10Oui [ ]Non
« captations vidéo [ 1oui [ |Non
« Captations audio (podcast) [ 10ui [ ]Non

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit a I'image nous autorisons la Ville de Mérignac a
fixer, reproduire et communiquer au public les photographies prises et/ou vidéos captées.

Aucune utilisation commerciale ne sera faite de ces captations et images.

Nous reconnaissons étre entierement remplis de nos droits et ne pourrons prétendre a aucune rémunération pour I'exploita-
tion des droits visés aux présentes.

Nous garantissons que notre enfant mineur n'est pas lié par un contrat exclusif relatif a I'utilisation de son image ou de son
nom.



La présente autorisation est valable pour une durée de : 1an[ | ou 2ans[ ]

Faita: Le:

Nom et prénom du représentant légal 1 Nom et prénom du représentant légal 2
Nom / Prénom : Nom / Prénom :

Signature : Signature :

Vos coordonnées et données personnelles, telles que recueillies sur le présent formulaire, feront l'objet d'un traitement par la Ville de Mérignac pour le suivi de votre demande et I'élaboration de
statistiques liées au service.

Ces données sont nécessaires pour 'examen de votre requéte et notre réponse. A défaut, votre demande ne pourra pas étre traitée.

Ce traitement est fondé sur 'exécution d'une mission d'intérét public dont la Ville est investie.

Les destinataires de ces données sont : les agents municipaux de la Ville de Mérignac en raison de leurs attributions ou de leur droit a connaitre ces données pour I'exercice de leurs missions ;
Les requétes des usagers et les réponses apportées sont conservées deux ans a compter du dernier contact avec l'usager. Conformément a la loi n° 78-17 « Informatique et libertés » du 6 janvier
1978, vous bénéficiez a tout moment pour les données personnelles vous concernant et dans les conditions prévues par la loi, de droits d'acces, de rectification, a l'effacement, d'opposition, a

la limitation, d'introduire une réclamation auprés de la CNIL ainsi que du droit a communiquer des instructions sur leur sort en cas de décées. Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant
au Délégué a la protection des données (DPO) : contact.cnil@bordeaux-metropole.fr ou Délégué a la protection des données, Bordeaux Métropole, Direction des affaires juridiques, Esplanade
Charles-de-Gaulle, 33045 Bordeaux Cedex.

Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL : www.cnil.fr/fr/les-droits-pour-maitriser-vos-donnees-personnelles
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