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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LES MINEURS : 2021 Virtual Girls Speak Out 

Merci d’avoir participé à la Journée internationale des filles de cette année. Veuillez examiner le formulaire de 
consentement avec vos parents ou tuteurs, les faire signer et l’inclure dans votre soumission. Si vous avez des 
questions, veuillez nous envoyer un courriel à idgsubmissions@gmail.com 

NOM DU CONSENTANT_____________________________________________________________ 

  (Nom)    (Prenom) (deuxième nom) 

DATE: _______________ Organisations (le cas échéant) : ________________________________ 

Pour une contrepartie valable et valable, dont la réception et la suffisance sont reconnues par les présentes, je consens 

par les présentes à ce qui suit : 

1. J’accorde par la présente à The Day of the Girl Summit (« IDG Summit ») et au Groupe de travail sur les filles («

WGG ») et à d’autres personnes qui travaillent pour leur compte, ainsi qu’à chacun de leurs titulaires de licence,

successeurs et ayants droit respectifs (chacun une « renonciation »), les redevances irrévocables. . . .le droit et la

permission d’utiliser, de distribuer, de publier, d’exposer, de numériser, de diffuser, d’afficher, de modifier, de créer des

œuvres dérivées de, de reproduire ou d’exploiter autrement mon nom, mon image, ma ressemblance, mes œuvres

créatives ou ma voix (y compris toute séquence vidéo de ce genre); (collectivement, « médias »), ou de s’abstenir de

le faire, n’importe où dans le monde, par toute personne ou entité jugée appropriée par le Sommet IDG et la WGG, à

quelque fin que ce soit (sauf diffamatoire) y compris, sans s’y limiter, toute utilisation à des fins éducatives,

publicitaires, non commerciales ou commerciales de quelque manière que ce soit ou sur quelque support que ce soit

(connus ou à venir) y compris, sans s’y limiter, en ligne, dans les campagnes imprimées, les médias sociaux, en

magasin et à la télévision.

2. Je n’ai aucun droit d’approbation, aucune demande d’indemnisation et aucune demande (y compris, sans s’y

limiter, les demandes fondées sur l’atteinte à la vie privée, la diffamation, les droits moraux ou le droit à la publicité)

découlant de toute utilisation, modification, brouillage, effet illusoire ou utilisation dans n’importe quelle forme

composite de mon nom, image, ressemblance et voix. Je conviens que rien dans le présent communiqué n'oblige la

WGG à utiliser les médias ou les droits accordés dans le présent communiqué. Par la présente, je libère et dégage

de toute responsabilité les Formulaires de consentement de toute réclamation pour préjudice; indemnisation ou

négligence résultant ou découlant de toute activité autorisée par la présente Formulaires de consentement et de toute

utilisation des médias par la WGG.

NOM DU MINEUR (en lettres moulées):_________________________________________________________ 

ADRESSE:_________________________________________________________________________________ 

VILLE: _____________________ ETAT _____ CODE POSTAL ___________ PAYS __________________ 

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE: (_____)_____________ AUTRE NUMÉRO (optionnel) (____)_______________ 

Renonciation aux mineurs (âgés de moins de dix-huit ans) : Je, soussigné, en tant que parent ou tuteur du mineur, 
consens par la présente aux conditions ci-dessus et garantis que j'ai le pouvoir de donner un tel consentement. 

_____________________________________________________________________________________________ 
NOM/PRÉNOM  DU PARENT/TUTEUR LÉGAL (en lettres moulées)  DATE  

_____________________________________________________________________________________________ 
SIGNATURE DU PARENT/TUTEUR LÉGAL (OBLIGATOIRE)  DATE  

ADRESSE COURRIEL DU PARENT/TUTEUR LÉGAL*:__________________________@____________________ 
(*Les adresses électroniques ne seront pas utilisées à d’autres fins ou distribuées à des tiers) 
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