J,»\“‘“"‘f% AUTORISATION DE REPRODUCTION
& ‘ ET
DE REPRESENTATION DE PHOTOGRAPHIES

Lamgy_—~

&
GRs sl\\\x‘\»
SAISON 2022-23

Gym mineure Gym majeur
Nous soussignés :

Je soussignes :
Madame

. Prénom, Nom
Monsieur

Investis de 1’autorité parentale sur le/la mineur(e) :

Prénom, Nom
( ) Né(é) le :

Né(é) le :

Autorise a titre gracieux, le Club GRS Sailly-Lez-Lannoy, association dont le siége est situé au 11 allée du charron,
Sailly-Lez-Lannoy, représenté par sa Présidente, Madame LEPEVE, la prise de vue et de vidéos, la reproduction et la diffusion
de I’ image du/de la mineur(e) prise lors d'événements* publics et privés (compétitions, portes ouvertes, entrainements, etc.)

Les photographies et vidéos pourront étre exploitées et utilisées dans le cadre des actions d’information et de
communication de la GRS SLL et dans le cadre de ses activités de valorisation, auprés des différents publics, sous toute forme
et tout support connu et inconnu a ce jour, sans aucune limitation de durée, intégralement et par extraits, dans le contexte
précédemment exposé et notamment :

-lors d'événements, projections publiques,

-par tout réseau de communication électronique, tels qu’Internet, réseaux sociaux
-dans des publications papier

-sur CD-Rom, DVD, Blu-Ray, clé USB, tirage papier

-sur tout organisme de presse, newsletters commune, fédération

-et plus généralement par tout moyen existant ou a venir.

Le bénéficiaire de I’autorisation s’interdit expressément de procéder a une exploitation préjudiciable pour I'intéressé(e),
susceptible notamment de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation.

Nous nous reconnaissons étre entierement remplis de nos droits et nous ne pourrons prétendre a aucune rémunération
pour I’exploitation des droits visés aux présentes.

Je garantis que le/ la gymnaste n'est pas lié(e) par un contrat exclusif relatif a 1’utilisation de son image ou de son nom.

Nous pourrons toutefois vous faire part ultérieurement, a tout moment, de notre souhait de suppression d’une image ou
de I’arrét de la diffusion de ’image du/de la mineur(e).
Pour exercer ce droit, nous nous adresserons a : grssaillylezlannoy@gmail.com

Gym mineure Gym majeur
La mere, Le pére, Le responsable 1égal, Date :
Nom, prénom : Nom, prénom : Nom, prénom :
Signature :
Date : Date : Date :
Signature : Signature : Signature

[ ie certifie sur I"honneur exercer seul(e) I’autorit¢ parentale

*Les dates et lieux des d'événements publics et privés sont précisés sur le calendrier disponible sur le panneau d’affichage et le
site web officiel du club dés septembre 2022.
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