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Formulaire sur données personnelles et
autorisation de diffusion d’images

(personne mineure ou majeure protégée)

Je soussigné O pére O meére, O représentant légal du
mineur ou du majeur protégé, ,née)le [/ /

O Autorise la Société d’Escrime de Lyon a photographier et filmer ledit mineur ou majeur
protégé dans le cadre des différents événements organisés par l'association ou en lien
avec 'association (compétitions, manifestations sportives, stages, etc.).

J'accepte ainsi I'utilisation et I'exploitation non commerciale de I'image dudit mineur ou
du majeur protégé dans le cadre de la promotion de |'association, la diffusion des
résultats sportifs et des manifestations opérées dans le cadre de I'association,
notamment sur le site internet de I'association, ainsi que sa reproduction sur quelque
support que ce soit (papier ou support numérique) actuel ou futur et ce, pour la durée de
vie des documents réalisés ou de |'association.

En conséquence de quoi, je renonce expressément a me prévaloir d’'un quelconque droit
a I'image et a toute action a I'encontre de la Société d’Escrime de Lyon qui trouverait son
origine dans I’exploitation de mon image dans le cadre précité.

[0 N’autorise pas la Société d’Escrime de Lyon a photographier et filmer ledit mineur ou
majeur protégé.

En tout état de cause, j'ai pris note que la Société d’Escrime de Lyon recueille, dans le cadre et pour les
besoins de I'adhésion de son membre, des données a caractere personnel qui le concernent.
Ces données font I'objet d’un stockage, d’une conservation et d’un traitement informatique, dans le
cadre légal, ce que vous reconnaissez. Cet enregistrement et ce traitement informatique sont
uniquement destinés a permettre I'adhésion et le fonctionnement du club et de ses activités. Les
données sont exclusivement destinées a |'usage de la Société d’Escrime de Lyon, de la Fédération
Francaise d’Escrime et de ses organismes délégués, et ne seront diffusés qu’a eux et aux autorités
pouvant légalement y avoir accés, qui les réclameraient. Vous bénéficiez d’'un droit d’acces, de
rectification, de modification et de suppression aux informations qui concernent vous et le membre de
I’association, que vous pouvez exercer en adressant un courrier au « Responsable du Traitement
Informatique » Société d’Escrime de Lyon 215 rue Paul Bert 69003 LYON ou un courriel a I'adresse
suivante : contact@selyon.fr. Ce traitement informatique est soumis a la loi frangaise. En cas
d’opposition au traitement des données, aucune adhésion a la Société d’Escrime de Lyon ne pourra
étre effectuée.
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Signature du parent ou du représentant légal

Société d’Escrime de Lyon, 215 rue Paul Bert - 69003 Lyon - contact@selyon.fr
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