
Autorise les représentants du Pôle enfance du SIEPEA du Pays de Glane, à procéder à la captation
d’image et/ou de la voix de mon enfant :                       Autorise                               N’autorise pas 

Diffusion de l’image :

Je suis informé(e) et accepte que les films, les photos, les enregistrements audios pris lors des activités
soient diffusés et exploités dans un but non lucratif :

Sur une affiche, une plaquette ou tout autre support de publicité au nom du SIEPEA :
                                                                                             Autorise                             N’autorise pas 

Sur notre site internet ou celui des communes du SIEPEA (via un hébergeur français) ainsi que sur
les pages Facebook et Instagram de l’ALSH :

                                                                                             Autorise                             N’autorise pas

Sur le blog “Toute mon Année” :
                                                                                             Autorise                             N’autorise pas                       
                                                                                           

Pour présentation en public lors d'une exposition :
                                                                                             Autorise                             N’autorise pas

Dans une revue, un journal ou un ouvrage : 
                                                                                             Autorise                             N’autorise pas

Fait à ..................................., le ...................................
Signature : 
                                                                                                                    

SIEPEA DU PAYS DE
GLANE
8, ROUTE DE VILLENEUVE 87520 VEYRAC
05.55.78.72.23 /  06.09.91.50.55
MAIL :  ALSH@SIEPEA.FR
SITE :  WWW.SIEPEA.FR

Autorisation à l’image 
TAP & ALSH

Je soussign(é)e, M. / Mme  (prénom et nom)..................................................................................
agissant en qualité de représentant légal de l’enfant (nom et prénom) :

...................................................................................

Année
scolaire

2024-2025

L’image de mon enfant ainsi que toute données pouvant l’identifier de façon directe ou indirecte contenue dans des vidéos ou photos prises lors d’activité, relèvent des données à caractère
personnel. À ce titre, je suis informé(e) que, conformément à la loi “informatique et libertés” du 06 Janvier 1978, je bénéficie d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de
suppression des données qui concerne mon enfant. Si je souhaite exercer ce droit et obtenir communication des informations, je pourrai m’adresser au SIEPEA du Pays de Glane.


