\II/AWKESBURY

Autorisation de publication de photographies

Je consens par la présente a ce que la Ville de Hawkesbury utilise la vidéo, le portrait
ou I'image photographique de

(nom(s) du ou des participant(s)) a des fins précises, incluant la publication dans des
documents imprimés ou électroniques tels que des livres, brochures, documents
institutionnels, outils promotionnels, magazines, bulletins, sites Web, pages Facebook
et autres supports similaires, de maniere continue et dans un contexte professionnel.

Le ou la soussigné(e) reconnait a la Ville le droit d’utiliser et de publier ces images
dans les documents et plateformes mentionnés ci-dessus, sans aucune compensation.
Le ou la soussigné(e) décharge également la Ville de toute responsabilité découlant de
I'utilisation et/ou de la publication de ces images par toute partie, y compris des tiers.

Je confirme avoir lu et compris le présent formulaire de consentement ainsi que les
modalités qui y sont énoncées. Je déclare étre le parent ou le tuteur légal du mineur
nomme ci-dessus et avoir I'autorité Iégale de signer ce formulaire en son nom. Je
comprends et accepte l'utilisation des vidéos et photographies telle que décrite dans le
présent document.

Je reconnais également qu’en signant ce formulaire, toutes les vidéos et
photographies deviennent la propriété de la Ville de Hawkesbury, et je renonce a tout
droit de réclamation ou de recours contre la Ville concernant I'utilisation de ces images.

Date de I’entente (aa/mmljj)

Signature du participant ou du parent/tuteur Iégal (18 ans et plus)

Nom de la personne mineure qui se retrouve dans ce formulaire



