FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Projet « Grandeur Miniature »

NOM / Prénom :

Adresse :

Mail :

Date de naissance :
Téléphone :

Envoyez-nous vos photos avant le 30 avril 2022 minuit : par mail a I'adresse
suivante : mediation@decazeville-communaute.fr

e Qualité photo : entre 4 et 8 Mégapixels

> Je déclare avoir pris connaissance des modalités du réglement du concours
photo et remplir toutes les conditions nécessaires pour y participer.

> Je certifie que toutes les ceuvres déposées sont des originaux issus d’une
production personnelle

> J'accepte I'utilisation et la diffusion de mes photos sur le site internet de
I’Organisateur « Decazeville Communauté »

Fait a , le
(Signature précédée de la mention Bon pour accord)




Autorisation de diffusion

Je, soussigné (e)
autorise (a titre gracieux et sans poursuite de ma part) Decazeville
Communauté a diffuser ma réalisation photographique, mon nom et prénom,
dans le cadre du projet «Grandeur Miniature »

titre de la photo :

Il est entendu que les photos ne pourront étre éventuellement recadrées par
I’organisateur d’'une facon différente de la prise de vue initiale.

Decazeville Communauté s’interdit de procéder a une exploitation qui puisse
porter atteinte a la vie privée ou a la réputation des personnes, des lieux mis en
avant dans tout contexte préjudiciable.

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit a
I'image et au nom, j’autorise les organisateurs « Decazeville Communauté » a
fixer, reproduire et communiquer au public la photo que j’ai créé et mon nom,
objet de la présente autorisation, pour les utilisations suivantes :

- publications sur le site internet et les réseaux sociaux de I'Organisateur
- presse et magazine

- exposition dans I'espace public

- exposition dans un lieu public dont I’entrée sera gratuite

L’autorisation est valable pendant une durée de quatre ans rétroactivement a
compter de la date d’envoi de la présente et pour autant de publications qu’il
sera nécessaire a leur exploitation ou a I’exploitation de I'ceuvre visuelle dans
laguelle la photographie pourra étre incorporée.

Elle est valable pour le monde entier.

L’autorisation perdurera en cas de changement de mon état civil actuel.

Fait a ,le
(Signature précédée de la mention Bon pour accord)




DESCRIPTIF DE VOTRE PHOTO

Si vous créez au nom d’un établissement scolaire ou autre, indiquez son nom :

Identité de la personne ou des personnes ayant participé(es) a la création

Nom - Prénom :

Pseudo ou identification sur vos réseaux sociaux :

Age* :
Adresse du domicile* :

Code postal* : Ville* :

Email* :

Téléphone personnel* :

Localisation de la photo prise
Commune :

Adresse ou descriptif géographique :

Théme choisie :

Titre de votre création :

Votre message en quelques lignes. Quel
transmettre dans votre création ?

message avez-vous souhaitez

Fait a ,le

(Signature précédée de la mention Bon pour accord)

*Ces différents éléments ne seront en aucun cas diffusés
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