hOnO AUTORISATION DE PRISE DE VUE
LES BAINS n CESSION DE DROITAL'IMAGE

REPRODUCTION ET DIFFUSION

Je soussigné(e) (Nom, Prénom) :

Autorise sans réserve, pour moi-méme, le CCAS de Thonon-les-Bains a exploiter la (ou les)
photographie(s) / vidéo(s) réalisée(s) et notamment a:

o capter, enregistrer, fixer, utiliser, reproduire, dupliquer, représenter, diffuser, adapter et
modifier les images prises de ma personne ;

o intégrer 3 une base de données, stocker et archiver les photographies / vidéos me
représentant.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

J’accepte également, sans réserve, que les captations ol j'apparais soient utilisées,
exploitées et diffusées directement par le CCAS de Thonon-les-Bains dans le cadre de leurs
activités et événements, sous toute forme et sur tous supports connus et inconnus a ce jour,

dans le monde entier, pour une durée de 5 ans, intégralement ou par extraits et notamment
pour:

o les communications institutionnelles, internes et externes (plaquettes, dépliants...) ;
o les réseaux sociaux (Instagram, Facebook, LinkedIn...) ;

o la photothéque / vidéotheéque ;

o le site internet.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Je peux exercer mon droit de faire supprimer la mise en ligne des captations photo par mail
auprés du CCAS de Thonon-les-Bains a tout moment :
o Sila captation mise en ligne permet de m’identifier.
o En contactant le CCAS de Thonon-les-Bains :
- Par mail : dpo-ccas@ville-thonon.fr
- Par courrier au CCAS : CS 20517 - 74200 Thonon-les-Bains cedex

ville-thonon.fr ﬁ ° Centre Communal d'Action Sociale

Hotel de Ville - CS 20517
74200 Thonon-les-Bains cedex
Tél. 04 50 70 69 50




Par ailleurs, je reconnais étre informé(e) que mon droit a Ueffacement est écarté dans un
nombre de cas limité. IL ne doit pas aller a Uencontre:

o de l'exercice du droit 3 (3 liberté d’expression et d’information ;

o du respect d’une obligation légale ;

o de 'utilisation de vos données si elles concernent un intérét public dans le domaine de la
santé;

o de leur utilisation a des fins archivistiques dans lintérét public, a des fins de recherche
scientifique.

Le CCAS s’engage expressément 3 ne pas procéder a une exploitation des photographies susceptibles
de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation, et d’utiliser les photographies dans tout support ou
toute exploitation non préjudiciable.

Pour exercer vos droits d’effacement de votre image, merci d’adresser votre courrier en recommandé
avec accuseé réception au CCAS - CS20517 - 74200 Thonon-les-Bains Cedex ou par courriel a l'adresse
dpo-ccas@ville-thonon.fr accompagné de la copie d’une piece d’identité.

Je reconnais étre entierement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune rémunération
pour l'exploitation des droits visés aux présentes, la présente autorisation est consentie a titre gratuit.
Je reconnais avoir été informé(e) que je ne participerai pas a la sélection des photographies / vidéos, qui
sera du seul ressort du CCAS de Thonon-les-Bains.

Je garantis que ni moi, ni le cas échéant la personne que je représente, n’est lié par un contrat exclusif
relatif a l'utilisation de mon image ou de mon nom.

Sous réserve d’'un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d’introduire une
réclamation aupres de la CNIL (www.cnil.fr).

Pour tout litige né de l'existence, ou de l'interprétation ou de l'exécution des présentes, il est fait
attribution expresse de juridiction aux tribunaux francais.

Y1 - T Date Y A

[1 Jailuetjaccepte les termes de la présente autorisation.

1 Jerefuse les termes de la présente autorisation.

Signature

Sans retour signé du présent document, nous considérons que vous refusez l'autorisation.
Votre image ne sera donc pas diffusée.

Service Communication de la Ville de Thonon-les-Bains



