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ASSOCIATION CANADIENNE DE SKI ACROBATIQUE
 FORMULAIRE DE CONSENTEMENT PHOTO
Le soussigné autorise, par les présentes, l'Association canadienne de ski acrobatique (ACSA) ou son personnel, ses associés, ses assistants ou ses sous-traitants à utiliser les photographies, les vidéos et autres supports médiatiques d'images fournies pour toute utilisation promotionnelle, éducationnelle ou d'autres utilisations pertinentes. 


Le soussigné permet également à l’ACSA d’utiliser toutes les images de mineurs désignés recueillies par les photographes ou les vidéastes qui mettent des images à la disposition de l’ACSA.

Ces images peuvent inclure, sans s’y limiter, les images reçues pour participation au Concours des « Plus grands amateurs de ski acrobatique » de la part de clubs, d’entraîneurs, d’athlètes, de parents ou de bénévoles, les images utilisées dans la section « Out There » de freestyleski.com, ainsi que les images utilisées dans les divers rapports des Clubs et des OPS présentés à l’ACSA.

Nom (en caractères d'imprimerie S.V.P.)
Le soussigné autorise l’ACSA à permettre l'utilisation et l'affichage des photographies ou des enregistrements des mineurs désignés dans toute publication de l’ACSA, production multimédia, y compris la vidéo et l'utilisation du Web, l’affichage ou la publicité.

Le soussigné consent à ce que l’ACSA utilise le nom, le portrait, ou l’information fournie par le soussigné.

Le soussigné dégage et décharge à jamais l’ACSA, ses agents, dirigeants et employés de toutes réclamations et demandes découlant de l'utilisation de ces photographies ou enregistrements ou y étant liées, y compris mais sans s'y limiter, toute réclamation pour atteinte à la vie privée ou diffamation.

Nom du sujet :
Accepte et convient : 

Signature du parent, du tuteur, ou sujet âgé de plus de 19 ans
Signature du témoin 

Date


