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zﬁ' Ontario
MINISTERE DE L’EDUCATION

PROJETS EXPRIME-TOI
AUTORISATION ET CONSENTEMENT

Le ministére de I'Education vous demande la permission d'utiliser vos projets Exprime-toi par I'entremise de
certains des outils énumérés ci-dessous.

Le présent formulaire d’'autorisation et de consentement sollicite votre accord relativement a I'utilisation et a la
divulgation de vos renseignements personnels, y compris des images et des enregistrements de vous. Nous
vous remercions de votre appui pour favoriser la réussite des éléves en Ontario.

Veuillez remplir le présent formulaire et le signer pour signifier votre consentement.

Je, , autorise le ministére de 'Education et les agents
contractuels autorisés agissant en son nom a utiliser :

Veuillez cocher tous les éléments (de a a h) pour lesquels vous accordez votre consentement :

a) ] mon prénom

b) (] mon nom de famille

c) ] une description de moi-méme, y compris, sans s'y limiter, mes expériences scolaires, mon métier/mon
entreprise, ma participation a la communauté

d) ] une photo de moi

e) L] une bande vidéo, une image électronique ou autre de moi

f) [ un enregistrement de ma voix

g) [] une citation provenant de mon entrevue ou de mon exposé le
h) ] autres:

aux seules fins et dans les formes décrites ci-dessous:

Veuillez cocher tous les éléments (de a a d) pour lesquels vous accordez votre consentement :

a)[] Vidéo-sur-demande sur Internet ou webémissions de perfectionnement professionnel accessibles par
I'entremise du site Web public du ministére de I'Education;

b) [] Publications et documents promotionnels imprimés (p. ex. brochures, fiches de renseignements, affiches
ou autre matériel de présentation, entrevues ou articles) a étre distribués publiquement. Ces documents
peuvent aussi étre affichés sur le site Web public du ministére de I'Education;

c) [] Documents de communications (p. ex. discours, communiqués, documents d’information) qu'on peut
transmettre aux médias et a d'autres organismes, p.ex. les conseils scolaires de I'Ontario. Ces
documents peuvent aussi étre affichés sur le site Web public du ministére de I'Education;

d)[] Participation & une activité ou un événement promotionnel ot des représentants des médias (télévision,
radio, journaux, etc.) seront peut-étre présents. Je comprends que les médias utiliseront peut-étre mon
image, mon nom, ma voix, etc.

Veuillez cocher tous les éléments (de a a c¢) pour lesquels vous accordez votre consentement et fournir
l'information pertinente :

Je consens aussi a ce que le ministere et ses agents contractuels autorisés utilisent mon nom, mon adresse
postale, mon adresse électronique et mon numéro de téléphone uniqguement pour communiquer avec moi au
sujet du présent formulaire d'autorisation et de consentement ou me demander des autorisations ou des
consentements additionnels :

a) [] adresse postale
b) ] numéro de téléphone
c) [] adresse électronique




Veuillez lire ce qui suit avant de signer le présent formulaire d’autorisation et de consentement.

Je reconnais qu’en signant le présent formulaire d’autorisation et de consentement, j'accorde au ministére et a ses agents
contractuels autorisés le droit de photographier ou d’enregistrer sur film, bande vidéo, bande sonore ou autre support
audiovisuel ou électronique, ma voix, mon portrait et ma personne. Je leur accorde également les droits, licences et privileges
non exclusifs, perpétuels et mondiaux dont je jouis en vertu d'un droit d’auteur, d’'un autre droit ou d’'une licence, en vue
d'utiliser, de diffuser, d’émettre par céble, de diffuser sur le Web, de reproduire et de distribuer les éléments susmentionnés
aux fins et dans les formes que j'ai choisies. J'accepte de ne jamais réclamer une indemnité a I'égard de ces utilisations, et je
renonce au droit d’examiner ou d’approuver les produits finis des enregistrements vidéo, des enregistrements sonores ou des
photos.

Je comprends qu’en signant le présent formulaire d’'autorisation et de consentement, je consens a ce que mes
renseignements personnels soient utilisés et divulgués a I'occasion d’activités et d’événements promotionnels et dans des
documents promotionnels qui seront diffusés a grande échelle. Je comprends également que les publications, les documents
promotionnels et les documents de communications peuvent étre affichés sur le site Web public du ministére de 'Education a
'adresse suivante : www.edu.gov.on.ca.

Je reconnais avoir librement, volontairement et gratuitement fourni mes renseignements personnels ou autorisé le ministere
ou ses agents contractuels autorisés a recueillir, a utiliser et a divulguer mes renseignements personnels.

Les renseignements personnels recueillis dans le cadre du présent formulaire ne seront utilisés et divulgués qu’aux fins qui 'y
sont décrites. Le ministére recueille ces renseignements personnels en vertu de l'article 8.1 de la Loi sur I'éducation, L.R.O.
1990, ch. E.2, selon sa version la plus a jour. Pour toute question relative a la collecte, a I'utilisation ou a la divulgation de vos
renseignements personnels, veuillez vous adresser a Matthieu Vachon, Agente d’éducation, Direction des politiques et
programmes d’éducation en langue francaise par téléphone au (613) 733-6529 ou par télécopieur au (613) 733-6225.

En signant le présent formulaire comme on vous le demande ci-dessous, vous attestez que vous comprenez que la Loi sur le
systeme de justice pénale pour les adolescents renferme des dispositions qui protégent la vie privée des jeunes
contrevenants, des jeunes contrevenants présumés, des jeunes victimes d'infractions a la Loi et des jeunes qui peuvent étre
témoins de telles infractions. Sous le régime de la Loi sur le systtme de justice pénale pour les adolescents, c'est une
infraction que de révéler l'identité de ces personnes ainsi que des renseignements relatifs aux infractions ou aux infractions
présumées qui les concernent. La signature du présent formulaire ne permet en aucun cas la divulgation de tels
renseignements.

Jai lu le présent formulaire aprés qu'il a été rempli et j'en comprends le contenu. J'accepte d’'étre lié par le contenu du présent
formulaire.

Venillez apposer votre signature ci-dessous dans l'espace approprie.

Signature de la personne susmentionnée, si elle est agée d’au moins dix-huit (18) ans.

Signature Nom en lettres moulées

Date
Signature de I'un des parents ou de la tutrice ou du tuteur Iégalement nommé de la personne susmentionnée, si elle

est agée de moins de dix-huit (18) ans.

Signature Nom en lettres moulées

Date
Signature de la tutrice ou du tuteur légalement nommeé d’une personne qui ne peut pas donner son consentement en

connaissance de cause.

Signature Nom en lettres moulées

Date



