INSCRIPTION A LA BIBLIOTHEQUE, A LESPACE MULTIMEDIA ET AUTORISATION PARENTALE DROIT A

LIMAGE
Nom : Prénom :
Date de naissance : Téléphone
Adresse : CP et Ville
Courriel :
Profession :

Autorisation parentale

Je soussigné (nom, prénom) :

Autorise mon enfant de moins de dix-huit ans (nom, prénom et adresse si différente de celle de I'enfant) :

+ a emprunter des documents et, aprés avoir pris connaissance du réeglement, me déclare responsable des documents empruntés

+ a utiliser les outils multimédias et acces a internet et me déclare responsable de I'utilisation d’internet faite par mon enfant.

Faita Argancy, le ................ceeue.

Signature des parents :

Utilisation de photos de votre enfant par la bibliothéque

Dans le cadre de notre travail pédagogique, nous sommes amenés a utiliser des photos des enfants pour le journal, le site internet, dans les différentes
publications de la bibliothéque et, éventuellement, a I'occasion de reportages télévisés etc. Il ne s’agit pas de photographies individuelles d’identité mais
de photos de groupe ou bien de vues montrant des enfants en activité.

En application de la loi informatique et libertés et des régles de protection des mineurs, les [égendes accompagnant les photos ne communiqueront
aucune information susceptible d’identifier directement ou indirectement les enfants ou leur famille.

La loi nous fait obligation d’avoir I'autorisation écrite des parents pour cette utilisation. Aussi, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir remplir le
talon ci-dessous.

Nous attirons votre attention sur le fait que I'usage des images est sans aucun but lucratif et sans publication de nom de famille (prénom seulement).
Un refus de votre part aura pour conséquence, soit d’écarter votre enfant lors des prises de vue, soit de masquer son visage.

MME Mr veviiriiarssrsrarernannnnnnnnns autorise les adultes professionnels et bénévoles de la bibliothéque a utiliser dans le cadre pédagogique

(journal, site Internet, publications, reportages) des photos de mon enfant ..ucuveevssesresssassnasrnsssassnsssnnnnnns prises au cours des activités.

Fait a Argancy, le .......ccoccceiiiieens

Signature des parents
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