DEADLY SHADOWS AIRSOFT

DEADLY SHADOWS AIRSOFT

DROITS A L'IMAGE

AUTORISATIONS

je soussigné(e) : Mr. Mme Nom, Prénom :
Adresse :
Code Postal : Commune:

J'autorise par la présente Deadly Shadows Airsoft ainsi que les photographes, a utiliser,
reproduire, représenter, communiquer au public et adapter sur I'ensemble du territoire francais
et a I'étranger:

- mon image, seule ou en groupe, fixe ou animée, captée lors de prises de vues organisées au
sein des manifestations organisées par Deadly Shadows Airsoft ou celles auxquelles cette
association est invitée et auxquelles j'accepte de participer ; ci-aprés désignés ensemble les
Eléments.

Dans le cadre de sa communication (et notamment sans que cette liste ne soit limitative :
site internet, forum, presse) et/ou de toutes opérations promotionnelles relatives au
développement de 'association ou de son activité, que ce soit par voie de presse écrite ou
internet ou encore par tout autre moyen présent ou a venir.

Les éléments pourront étre adaptés parDeadly Shadows Airsoft ou quicongue mandaté par elle
en fonction de la nature du support, par tous moyens et procédés et notamment par
ordinateur, sous la seule réserve de ne pas porter atteinte a mon image.

L'utilisation des éléments est accordée a Deadly Shadows Airsoft a titre gratuit.

Aucune rémunération ni dédommagement n'est prévu quels que soient la durée et le nombre
de ces utilisations et les supports d’exploitation.

Cette autorisation est donnée pour une durée de 5 ans a compter de la date de signature de
ladite autorisation et renouvelable par tacite reconduction pour une durée équivalente.

Elle restera valable tant que je serai adhérent ou que je n'aurai pas manifesté ma volonté de la
rétracter en adressant un courrier recommandé a Deadly Shadows Airsoft : 354 RUE LOUIS-
THOMAS, 38510 CREYS-MEPIEU .

Je reconnais avoir été informé des modalités de conservation, d’'archivage, de stockage des
images ainsi que la conservation des photos non retenues, que je suis en droit de consulter a
tout moment sur simple demande aux photographes ayant effectués les prises de vues.

Faita:
SIGNATURE :

Le:

. En cochant cette case, je déclare avoir pris connaissance des informations ci dessus et

accepte l'autorisation de droit a I'image.




