BASTIEN ARDID

UNIVERSITE DE TECHNICIEN AUDIOVISUEL

Tél: 04.67.61.83.40
MO NTPEI.I.I ER d'Education baestien.ardid@umontpellier.fr

Université de Montpellier

Autorisation d’enregistrement et d’utilisation de I'image et la voix

Je soussigneé(e),

Née)le:......... loooi.... [oooi....

Adresse de COUMTIEr ElECIIONIGUE & ... .. .ttt i e e e et e e e e e

Qualité au sein de la Faculté d’Education :

Personnel Etudiant(e) majeur(e) Etudiant(e) mineur(e)*
(*NB : dans ce cas, la/les signature(s) d 'un ou des deux parents est/sont requises)

donne par la présente mon autorisation a la Faculté d'Education de I'Université de Montpellier ainsi qu'a ses
représentants Iégaux et ayants droit, de capter, d'enregistrer, de reproduire et d'exploiter mon image et ma voix
et a ce que les images et les sons ainsi captés soient utilisés sur tout support connu ou a venir, y compris, mais
sans s'y limiter, les supports numériques, audiovisuels, imprimés et en ligne, et ce, a des fins pédagogiques et
de communication de I'Université de Montpellier aupres de tout public, sans limitation de durée ou de
territoire, a I’exclusion de toute exploitation commerciale.

Je déclare que cette autorisation est effectuée a titre gratuit.

Je reconnais également avoir été informé(e) de mon droit d'acces, de rectification et de suppression des
données me concernant, conformément au réglement general de protection des données (RGPD). Je peux
exercer ce droit auprés de la Faculté d’Education de 1’Université de Montpellier, notamment en adressant ma
demande par courrier ¢lectronique a 1’adresse suivante : fde-affairesgenerales@umontpellier.fr

Signature de I’intéressé(e)™ :

(*Pour [’étudiant(e) mineur(e) : Nom(s) Prénom(s) et signature(s) d 'un ou des deux parents)
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