
À la captation d’images et voix,

À leur utilisation, reproduction et diffusion – au public ou en interne – selon des supports et formats numériques ou
papiers connus à ce jour (flyers - affiches – plaquettes d’informations – rapport d’activité – articles de presse – 
site internet – vidéos – DVD),

À une utilisation des données pour dix ans, 

À une utilisation des données sur leur secteur d’activité.

La présente autorisation d’exploitation du droit à l’image est consentie à titre gratuit. En application au droit de l’effacement prévu par le règlement général sur la
protection des données, vous pouvez contester votre diffusion auprès de la responsable de l’association par email à l’adresse suivante francas.aisne@wanadoo.fr

Depuis la loi n°78-17 du 6 Janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés modifiées par le règlement (UE) 2016-679 du Parlement Européen et du conseil
du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données. 

Conformément aux dispositions légales et règlementaires applicables, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité et d’effacement de vos
données ou encore de limitation du traitement. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
Vous pouvez, sous réserve de la production d’un justificatif d’identité valide, exercer vos droits, et vous opposer au traitement des données vous concernant et
disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment en contactant la directrice départementale. En cas de difficulté en lien avec la gestion de ses
données personnelles, vous pouvez contacter la Cnil (plus d’informations sur www.cnil.fr).

 Autorisation de droit à l’image
       Autorisation pour la prise de vue 

et la diffusion d’images photographiques et audiovisuelles

 Nom et prénom ...........................................................................................................................................................................................................................

Adresse postale ............................................................................................................................................................................................................................

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

Né.e le ........................................... à .............................................................................................................................................................................................

Inscrit·e à la session de formation suivante ..........................................................................................................................................................................

Qui se déroule du .............................. au .............................., à ................................................................................................................................................

Autorise les Francas de l'Aisne 

N'autorise pas les Francas de l'Aisne

Fait à ................................................, Le ........................................ Signature

Association Départementale des Francas de l’Aisne
FSC Georges Brassens – 269 Avenue de Reims - 02200 VILLENEUVE-SAINT-GERMAIN

Téléphone : 03-23-76-28-46  Télécopie : 03-23-79-02-46  E-mail : francas.aisne@wanadoo.fr – Site internet : www.francas02.fr
Membre de la fédération nationale des Francas, fédération laïque de structures et d’activités éducatives, sociales et culturelles.

Reconnue d’utilité publique. Complémentaire de l’Enseignement public et agréée par le ministère de l’Éducation nationale, de la Jeunesse et des sports.

Pour les personnes mineures : 
Nom et prénom du responsable légal : .......................................................................................................................................................................... 

Qualité (père, mère, tuteur légal) : ..................................................................

Fait à ........................................................ , Le ............................... Signature
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