PARTICIPANT

Nom:

PHO

PARTICIPANT MINEUR

Prénom:

Nom:

Informations représentant légal

Adresse postale:

Prénom:

Adresse mail :

Adresse mail :

Téléphone :

Téléphone :

Date de naissance:

VOS PHOTOS

/ Autorisation parentale :

Lieu de la prise de vue Présentation (quelques lignes)

ouUl [] NON []

Personnes
reconnaissables

Personnes visibles [ |
Autorisations ]

1 N°2

Personnes visibles [
Autorisations []

N°3

Personnes visibles [ ]
Autorisations ]

N°4

Personnes visibles [ ]
Autorisations [

N°5

Personnes visibles [ ]
Autorisations []

S

Reglement sur : port-folleux.com

(] Je certifie étre U'auteur des photographies originales et libres de droits transmises.

(] Je certifie avoir obtenu les autorisations nécessaires des personnes reconnaissables sur les photographies, le cas échéant.

(] Jaccepte le réglement du concours photo “Histoire de croisiére”.

Les informations recueillies sont utilisées uniquement pour l'organisation et la gestion du concours photo. Conformément au RGPD, vous disposez d'un droit
d'acces, de rectification et de suppression de vos données. En vous inscrivant, vous acceptez leur traitement dans le cadre du concours.

Signature du participant ou du représentant légal si participant mineur :

ENVOYEZ VOS PHOTOS A

folleux@compagniedesportsdumorbihan.fr

PORTS pu MORBIHAN

Compagnie

des




