Autorisation Mineurs

Je soussigné, pére / mere / tuteur 1égal de ......ccoiiiiiiiiiiiiii
suis informé(e) que mon enfant pourra étre filmé ou photographié dans le cadre
des activités de la bibliotheque.

U J'autorise I'affichage des photos et la diffusion des films dans le cadre
des activités de la bibliotheque

4 oul
U NON

U J'autorise la publication des photos dans les parutions municipales
(Givry Infos ; Animations&Associations)

4 oul
U NON

O Seulement si le visage de mon enfant est flouté.

Y J'autorise la diffusion des photos et des films sur le site Internet de la
mairie de Givry (www.givry-bourgogne.fr)

4 Oul
U NON

O Seulement si le visage de mon enfant est flouté.

Fait a Givry, le / / 2007

Signature

i




