FORMULAIRE D'AUTORISATION DE PHOTOGRAPHIE ET DE COUVERTURE MEDIA

Rugby en fauteuil roulant Canada — Championnats canadiens

Informations sur I'équipe

Nom de I'équipe:

Nom du responsable de I'équipe:

Courriel :

Numéro de téléphone:

Renoncement concernant la photographie et les médias
Rugby en fauteuil roulant Canada (RFRC) et Manitoba Wheelchair Sports Association (MWSA)
réaliseront des photos et des vidéos tout au long des Championnats canadiens dans le but de
promouvoir I'événement et le rugby en fauteuil roulant sur les plateformes numériques, dans les
supports marketing et dans le cadre de partenariats médiatiques.

Par le fait de participer aux Championnats canadiens, les équipes reconnaissent que les athletes,
les entraineurs et le personnel d'encadrement peuvent apparaitre sur des photos ou des vidéos
liées a l'événement.

Ce formulaire garantit que RFRC peut représenter tous les participants de maniéere responsable et
respectueuse dans sa couverture du tournoi.

Si vous avez des questions ou des préoccupations spécifiques concernant la photographie ou
|'utilisation des médias, veuillez contacter grudolph@wheelchairrugby.ca.
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Liste de consentement des athlétes

Veuillez indiquer le consentement de chaque participant en cochant la case appropriée.

Consentement donné
(Oui/Non)

Nom du participant Role (Athlete/Entraineur/Personnel)

Reconnaissance et signature

Je soussigné(e), gérant(e) de I'équipe, confirme que j'ai :

1. Informé tous les participants de la liste des membres de I'équipe des pratiques en matiére de
photographie et de couverture médiatique lors de I'événement

2. Consigné avec exactitude le statut de consentement de chaque personne
3. Obtenu les autorisations appropriées lorsque cela était nécessaire

Nom du (de la) géramt(e) de I'équipe (en lettres majuscules):

Signature:

Date:

Rugby en fauteuil roulant Canada vous remercie de votre coopération pour soutenir la promotion
de notre sport.
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