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Autorisation de diffusion de la vidéo dans les médias/réseaux sociaux

(participant/parents d'un(e) participant(e) mineur(e) )
Le présent formulaire est destiné à recueillir le consentement et l'autorisation nécessaire pour la diffusion de la vidéo du participant dans les médias/réseaux sociaux
1 Consentement  du participant 
________________________________________________________________________________________________________________________________________

( NOM, PRENOM, N° CARTE D'IDENTITE VENEZUELIENNE) 

 FORMCHECKBOX 
 On m’a expliqué et j’ai compris que ma vidéo pourra être diffusée dans les médias/réseaux sociaux

 FORMCHECKBOX 
 Et je suis d’accord pour ladite diffusion de ma vidéo

	 FORMCHECKBOX 
 Madame
 FORMCHECKBOX 
 Monsieur

(mère/père du participant mineur) 

Nom du participant  :


Prénom :

	Date et signature du participant mineur  auteur de la vidéo 
………………………………………………………….


Le participant cède aux organiseurs du Concours Francophonie 2021, à titre gratuit et non exclusif, le droit de publier sa vidéo ainsi que son nom, institution d’études ou travail et ville de résidence, sur quelque support et par quelque procédé que ce soit (notamment réseaux sociaux, sites internet et intranet, presse et télévision), sans limitation du nombre de reproductions et/ou diffusions de sa vidéo.

Il s’interdit de procéder à une exploitation illicite de la vidéo, ou non prévue ci-avant, susceptible de porter atteinte à la dignité, la réputation ou à la vie privée du participant et toute autre exploitation préjudiciable selon les lois et règlements en vigueur.

Je soussigné(e) (prénom, nom)………………………………………………………........................................... 
reconnais avoir pris connaissance des informations ci-dessus concernant la diffusion de ma vidéo /

Je soussigné(e) (prénom, nom)………………………………………………………........................................... 
mère/père ou représentant du mineur que je représente 

donne mon accord pour la diffusion de ma/sa vidéo:    FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON
	 Fait à  ……………………..le ……………….  

Signature du participant ………………………………………………..                                                                                          

Signature du représentant légal du mineur ………………………………...
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