
  

 

 

AUTORISATION PARENTALE D’UTILISATION DE L’IMAGE D’UN ENFANT MINEUR 

 

 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………… 
Déclare sur l’honneur (rayer la mention inutile) 

▪ Avoir l’autorité parentale  

▪ Exercer la tutelle 

▪ Être investi du droit de garde sur le mineur  

Nom, prénom : ………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………… 

 

  Autorise la mairie d’Assérac à filmer, photographier et à diffuser l’image, sans contrepartie de quelque nature que ce 

soit, mon enfant fréquentant l’accueil périscolaire ou de loisirs et/ou le restaurant scolaire, sur le ou les support(s) de 

communication suivants : 

 

  Bulletin municipal                       Presse                                      Site internet Mairie                      

  Affichage                                      Réseaux sociaux 

 

La présente autorisation comprend la reproduction, la publication et la diffusion des images ou vidéos sous leurs forme 

initiales ou après adaptation pour des raisons techniques, par tout procédé, sur tous les supports d’information ou de 

communication imprimés ou numériques à but non lucratif édités par la mairie d’Assérac, ainsi que sur tous les réseaux de 

communication y compris les sites internet ou toute autre plateforme numérique et comptes Facebook, Instagram, et Twitter, 

sur les magazines d’information, bulletin municipal accessible en France et à l’étranger, ainsi que tous supports connus ou 

non connus à ce jours.  

Je garantis n’être lié(e) par aucun accord avec un tiers, de quelque nature que ce soit, ayant pour objet ou pour effet de 
limiter ou empêcher la mise en œuvre de la présente autorisation. 
Je me reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour l’exploitation 
des droits visés aux présentes. 
Les photos seront conservées maximum 1 an après l’évènement.  

Fait à …………………………………………….. , le ……..………………………………….. 

Signature : 

 

 

En complétant ce formulaire, vous acceptez de délivrer votre consentement à la mairie d’Assérac pour qu’elle puisse utiliser votre image 
dans les conditions définies ci-dessus.  

Les données seront conservées maximum 1 ans après l’évènement.  

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du 
traitement de vos données.  Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement et vous opposer au traitement de vos données. 

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué 

à la protection des données : dpo.asserac@cap-atlantique.fr 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 
réclamation à la CNIL. 


