
 

 

AUTORISATION du droit à l’Image  
 
Nom et Prénom de l’élève : ………………………………… 
                                              ………………………………… 
 

Pour l’Association Kuma San Dojo 

 

 A/ Droits d’utilisation de mes données personnelles (Case à cocher au choix) 

 

□  
J’accepte de céder gracieusement à l’Association Kuma San Dojo les droits d’utilisation, de reproduction, de 

représentation et de diffusion de mes données personnelles (nom et prénom) à des fins de communication sur le 
site internet et sur les documentations, magazines et journaux. Les informations recueillies font l’objet d’un 
traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants 
de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression aux 
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations 
vous concernant, veuillez-vous adresser à l’Association Kuma San Dojo. 
 

ou 

□   
 

Je refuse de céder gracieusement à l’Association Kuma San Dojo les droits d’utilisation, de reproduction, 
de représentation et de diffusion de mes données personnelles (nom et prénom) à des fins de 

communication sur le site internet et sur les documentations de l’Association Kuma San Dojo. 
 

B/ Droit d’utilisation de mon image 
 

□              
J’accepte de céder gracieusement à l’Association Kuma San Dojo les droits d’utilisation, de reproduction, 

de représentation et de diffusion de mon image telle que représentée sur le film et/ou documentations 
et photographies et/ou site Internet à des fins de communication, dans le cadre professionnel et 

conformément à la législation en vigueur. Les données confidentielles me concernant (nom, adresse) 
ne seront en aucun cas liées à mon image et sont protégées par la CNIL. 

En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit 

d’accès, de rectification et de suppression aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez 
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à 

l’Association Kuma San Dojo. 
 

ou 
 

□ 
Je refuse de céder gracieusement à l’Association Kuma San Dojo les droits d’utilisation, de reproduction, 

de représentation et de diffusion de mon image telle que représentée sur le film et/ou documentations 
et photographies et/ou site Internet à des fins de communication, dans le cadre professionnel et 

conformément à la législation en vigueur.  
 

L’élève, M……………………………………………………………………. 
 

A ……………………………….., le ……………………………………….. 

______________________________________________________________________________ 
Association Kuma San Dojo  

Tél 06 11 72 29 24        

15, route des Manlaures     82230 Monclar de Quercy   
Déclaration d’activité professionnelle 21080016108    Siret 391 266 558 00017     


