INSCRIPTION A.S. RENE CASSIN - CORBAS
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Union Nationale

du Sport Scolaire ELEVE : NOM : Prénom : Classe :

CONTRAT DE L'ASSOCIATION SPORTIVE
En tant qu’éleve, je m'engage,

- A venir a tous les entrainements et a toutes les rencontres de I'Association Sportive auxquels je suis inscrit.

- A toujours avoir ma tenue de sport,

- A avoir un comportement correct (politesse, langage, gestes) envers mes camarades, adversaires, arbitres, enseignants et
accompagnateurs.

- A participer a la mise en place et au rangement du matériel.

Si je ne respecte pas ces regles, je risque :

- La suspension d'un ou plusieurs entrainements.

- La radiation de la section ou de I'A.S. du college.
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AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné (pére, meére, tuteur)......ccvcrieiriaririe s s s demeurant
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de I'Association Sportive du college René CASSIN a Corbas.
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_ /  J'accepte que les responsables de I'A.S. et/ou de I'UNSS autorisent en mon nom une intervention
médicale ou chirurgicale en cas de besoin. (rayer en cas de refus) Fait @ ......ccevvennnenn. y e,
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Autorisation parentale de prise de vues d’un mineur et
d’utilisation d’images, vidéos ou d’enregistrements

La présente demande est destinée a recueillir le consentement et les autorisations
nécessaires dans le cadre du projet spécifié ci-dessous, étant entendu que les objectifs de
ce projet ont été préalablement expliqués aux éléves et a leurs responsables légaux.

e Désignation du projet audiovisuel

Projet pédagogique concerné (désignation sommaire) :

Relater les actions de I'AS (Evénements, Rencontres, Stages) et ses résultats.

Titre de l'ceuvre, si applicable (provisoire ou définitif) :

«ARTICLES AS »

¢ Modes d’exploitation envisagés

Support Durée

Etendue de la diffusion

En ligne

Site en accés réservé (ENT, plateforme de formation, ...)
Précisez-le(s) site(s) :

- Blog de 'Association sportive (via laclasse.com)

- Site du college

Projectio
n
collective

Pour un usage collectif dans les classes des éléves enregistrés
Autres usages institutionnels a vocation éducative, de formation ou de recherche
Usages de communication externe de Vinstitution

Je spussignéle), (NOM et Prénom)

Représentant(s) légal/légaux

De (Mom et Prénom de ['&léve)

NE{e] e

Eléve en classe de

autorise les organisateurs du projet a enregistrer, reproduire et représenter I'image et/ou la voix de
mon enfant, en partie ou en intégralité, ensemble ou séparément, sur les supports détaillés ci-
dessus.

Cette autorisation est valable pour une utilisation :
. d’une durée de 10 ans & compter de |a signature de la présente ;

e de Iimage de mon enfant en tant que telle et/ou intégrée dans une ceuvre papier,
numérique ou audiovisuelle.

Conformément aux dispositions légales en vigueur relatives au droit a I'image, le MENJ s’engage a
ce que la publication et la diffusion de I'image de votre enfant, ainsi que des commentaires
I’accompagnant ne portent pas atteinte a sa vie privée, a sa dignité et a sa réputation. En vertu du
réglement général sur la protection des données (RGPD), entré en application le 25 mai 2018, le
sujet ou son/ses représentant(s) légal/légaux dispose(ent) d’un libre accés aux photos concernant
la personne mineure et a le droit de demander & tout moment le retrait de celles-ci*. La présente
autorisation est consentie a titre gratuit.

La présente autorisation est délivrée en deux ou trois exemplaires, dont le premier m’/nous est
remis, le second sera conservé par I'organisateur du projet et le troisiéme par |'établissement.

Je/nous soussigné(e)(s) : fs

Représentant(s) légal/légaux de la personne désignée en téte de la présente, confirme/confirmons
mon/notre consentement.

Faita beinlov i,

Signature(s) manuscrite(s) du/des intéressé(e)(s)

(Précédée(s) de la mention « lu et approuvé — bon pour accord »)

Consentement de I'éléve mineur :« Le projet m’a été expliqué et j’ai compris pourquoi mon image
sera utilisée et qui pourra la voir. « Signature de I'éléve mineur :

* Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit de libre
acceés, de rectification, de modification et de suppression des données qui vous concernent. Pour toute
réclamation, vous pouvez adresser au chef d’établissement ou par mail au délégué a la protection des
données de I'académie : dpd@ac- HYPERLINK "mailto:dpd@ac-lyon.fr" HYPERLINK "mailto:dpd@ac-
lyon.fr" HYPERLINK "mailto:dpd@ac-lyon.fr"lyon HYPERLINK "mailto:dpd@ac-lyon.fr" HYPERLINK
"mailto:dpd@ac-lyon.fr" HYPERLINK "mailto:dpd@ac-lyon.fr'.fr

Votre demande doit étre accompagnée de la photocopie d’un titre d’identité comportant votre
signature. Si cette démarche reste sans réponse dans un délai de 2 mois ou en cas de réponse
insatisfaisante, vous pouvez saisir la Cnil pour contester la diffusion de votre image.



