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AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE

Je soussigné(e), 
 Nom et prénom du représentant légal : ______________________________ 
Adresse : _________________________________________________ 
Téléphone : __________________ Courriel : __________________ 

 Agissant en qualité de représentant légal de : 
Nom et prénom du mineur : ______________________________ 
Date de naissance : ____/____/______ 
Autorise le SMITOM à photographier, filmer ou enregistrer mon enfant dans le cadre de sa participation au projet. 
 J’autorise la diffusion de son image sur les supports suivants : 
☐ Site internet du SMITOM ☐ Réseaux sociaux ☐ Affiches/Flyers 
☐ Presse locale ☐ Expositions/événements ☐ Autres : __________ 
Cette autorisation est accordée à titre gratuit et exclusivement dans le cadre de la valorisation du projet, à l’exclusion de toute utilisation commerciale. 
Protection des données personnelles (RGPD) 
Les informations recueillies dans le cadre de cette autorisation sont traitées par le SMITOM afin de gérer la participation du mineur au projet et les autorisations associées. Conformément au RGPD et à la loi Informatique et Libertés, vous disposez des droits d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition et du droit de retirer votre consentement à tout moment. Pour exercer ces droits, contactez le responsable du traitement. Vous pouvez également saisir la CNIL (www.cnil.fr).
☐ Je reconnais avoir pris connaissance des informations relatives à la protection des données personnelles. 
Fait à : ___________________    Le : ____/____/______ 
 Signature du représentant légal :	


Accord du mineur (recommandé) : __________________
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