
AutorisAtion pArentAle
pour prises de vue

Photo et/ou video
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Autorise  la VILLE DU GOSIER à Photographier ou filmer mon enfant   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
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Dans le cadre de manifestations éducatives organisées par la Direction de l’Éducation.

à cette fin, j’autorise l’utilisation des photos et/ou vidéos de mon enfant sur les supports officiels

de la collectivité : papier, numérique, site internet, réseaux sociaux de la collectivité.

L’autorisation d’exploitation des droits à l’image est donnée à titre gracieux en France pour une durée

de 10 ans à compter du 1er janvier de l’année civile, ou jusqu’à la majorité de l’enfant mineur pour lequel 

j’exerce l’autorité parentale.
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(Précédée de la mention lu et approuvé)


