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Je soussigné (e) :

Nom Prénom

Né (e) le : à :

Demeurant à :

en qualité de père en qualité de mère en qualité de représentant légal de mon enfant mineur

Nom Prénom

Né (e) le :

autorise à utiliser ma/sa photographie pour un usage interne

autorise à utiliser ma/sa photographie pour un trombinoscope

iliser ma/sa photographie.

autorise

:

Supports papiers, informatiques, pédagogiques et numériques

Public

Ces supports auront une diffusion non commerciale auprès de nos publics cibles (partenaires, étudiants, 
enseignants, ...)

Cette autorisation est valable le temps de votre scolarité et est accordée 

Date et signature 

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données personnelles (RGPD) UE 2016/679 du 17 avril 2016 et à la 
Loi 78-
exercer vos droits, adressez- : dpo@ict-toulouse.fr


