4 Droit a I'image

Demande d’autorisation
A

Je soussigné(e),

Nom :

Prénom :

Demeurant,

Agissant en qualité de:

[JPere
[OMmere
[QTuteur légal

Autorise I'équipe d’encadrement et I'organisateur du séjour,
du au

a photographier et a filmer I'enfant

Autorise I’ADAV a représenter, la ou les photographies ou films pris pour les usages suivants :

[ Publication sur les blogs du site internet de I'ADAV (accés personnel et sécurisé) pendant 3 mois
[] Publication papier (ex: catalogue)

[J Publication sur le compte Facebook de I'ADAV pendant 1 an

[Osite internet de I'association ADAV

Faita
Le

Signature des responsables Iégaux du participant

Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, consultez le lien suivant
https:\\www.adav-vacances.com\donnees-personnelles.
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