	Autorisation Parentale de transport 


 

Je soussigné, ………………………………………………, autorise tous les éducateurs et les autres parents, à transporter mon enfant (prénom et nom) ………………………………………………….....................................…………………. Pour tous les déplacements au cours de la saison 2022-2023 et décharge le conducteur et le propriétaire du véhicule de toute responsabilité en cas d’accident ou d’incident.
  

Fait à……………………,

Le 



Signature du Père

Signature de la Mère

	Autorisation de premiers soins aux mineurs pour la saison 2022 2023


J’autorise le club d’athlétisme de Bourg sur Gironde, A.L.B.S. Athlétisme, par son représentant délégué présent sur place, s’il n’a pas pu me contacter, à prendre toutes décisions nécessaires en cas de maladie(s), blessure (s), ou d’accident (s) survenus pendant l’activité sportive (entraînement, compétition, transport) pour pratiquer toute intervention ou soin qui s’avérerait indispensable, y compris l’hospitalisation.

Personnes à prévenir en cas d’urgence :

1. Nom : ............................. Qualité : ….........................Tel 

2. Nom : ............................. Qualité : ….........................Tel 

3. Nom : …..........................Qualité : .............................Tel 

Fait à ............................................................................, le........../........../..........

(Signature précédée de la mention "lu et approuvé")
	Autorisation parentale pour l’usage de photographies pour enfants mineurs pour la saison 2022 2023


Conformément à la loi civile de la protection de l’image du mineur l’A.L.B.S. Athlétisme vous demande l’autorisation d’utiliser des photographies de votre enfant prises au cours de compétitions, entraînements, manifestations. Ces photographies pourront être diffusées soit sur support de panneaux d’affichages, la presse, ou sur notre site www.albs.fr.

Conformément à la loi, le libre accès aux données qui vous concerne est garanti. Vous pouvez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces données

si vous le jugez utile. 

Les photographies ne seront ni communiquées à d’autres personnes, ni vendues, ni utilisées à d’autres usages.

PARTIE A REMPLIR PAR LES TUTEURS LEGAUX

Nous, soussignés (1) ............................................................... et .....................................................................

Père-mère-tuteurs légaux de l’enfant (2) :
Nom : ........................................................... Prénom : ..................

................................ 

Déclarons autoriser l’A.L.B.S. Athlétisme désigné ci-dessus à utiliser les photographies de notre enfant dans le cadre précis décrit 

Ci-dessus uniquement.

Déclarons refuser que notre enfant soit photographié.

Date : ..............................          Signatures

(1) Indiquer les noms des 2 parents ou tuteurs légaux

(2) Rayer les mentions inutiles
