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Egalité

Fraternité Bordeaux

Aquitaine

La présente demande est destinée a recueillir le consentement et les autorisations nécessaires dans le cadre de I'enregistrement, la
captation, I'exploitation et I'utilisation de 'image des éléves (photographie, voix) quel que soit le procédé envisagé. Elle est formulée dans
le cadre du blog spécifié ci-dessous et les objectifs ont été préalablement expliqués aux éléves et leurs responsables légaux.

Vu le Code Civil (article 9), la Déclaration universelle des droits de 'homme (article 12), la Convention européenne des droits de 'homme (article 8) et la Charte des droits
fondamentaux de I'Union européenne (article 7)

Vu le réglement général européen N°2016/679 du 27 avril 2016 relatif & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractere
personnel et a la libre circulation des données (RGPD) et a la loi n°78-17 du 06 janvier 1978 modifiée le 29 juin 2018 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés

blog académique, en ligne, accessible a tous et que vous pouvez trouver a |'adresse
suivante :

http://blogpeda.ac-bordeaux.fr/eiffelbacproeleec/

Dans ce cadre, nous serons amenés a prendre des photos et des vidéos ou les éléeves de la classe
figureront. Nous sollicitons donc votre autorisation pour que vous en acceptiez la diffusion sur notre
blog ou éventuellement sur tout autre support a visée pédagogique. Les fichiers seront conservés pour
une durée moyenne de 3 ans. Vous pouvez a tout moment annuler définitivement ou temporairement
cette autorisation en adressant un mail a icrevisy@ac-bordeaux.fr

1- Consentement de I’éléve

[ ] On m’a expliqué et j’ai compris & quoi servait le blog.

[ ] Onm’aexpliqué et j’ai compris qui pourrait voir cet enregistrement.

Et je suis d’accord pour que I’on enregistre, pour ce blog, [ ] monimage [ ] ma voix.

Nom prénom de €leVe & ..o e
Signature :

2- Autorisation parentale

J& (NOUS) SOUSSIZNE()(S) & ot iieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
DEMEUIANT & ..ottt ettt et e et e e e bte e e bte e e bteesnteeenareeeans
Et
DEMEUIANT & ..ottt et e e ebt e e bt e st e sttt e st e e st e e saaeenanee
Agissant en qualité de représentant(s) 1égal(aux) de : ...
Je reconnais €tre entierement investi de mes droits civils a son égard. Je reconnais expressément que
le mineur que je représente n’est 1ié par aucun contrat exclusif pour I’utilisation de son image et/ou
de sa voix, voire de son nom et
[] autorise(ons) la captation de I’image / de la voix de ’enfant et I’utilisation qui en sera faite par
son établissement scolaire.
[] n’autorise(ons) pas la captation de I’image / de la voix de I’enfant.

Merci d’écrire lisiblement le mot « REFUS » :

L Signature (s) :
précédée de la mention « Lu et approuvé »




