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Aux parents des éleves de
I’Etablissement primaire et secondaire
de Cugy et environs

Cugy, le 19 septembre 2017

Droit a 'image et protection des données des éléves

Madame, Monsieur,

Au cours de cette année scolaire, dans le cadre de diverses sorties, visites ou activités
pédagogiques, votre enfant pourra étre photographié/filmé (photos de classe, photos lors d’un
camp ou d’une course d’école, photos a but pédagogique, ...).

Ces images seront utilisées exclusivement dans le cadre scolaire. Elles sont susceptibles
d’apparaitre sur différents supports. Elles peuvent également étre publiées dans le respect de
notre ch@rte informatique sur les sites Internet liés a I'établissement (epscugy.ch,
epscugy.ghost.io), plateformes d’information pour les différents partenaires de I'école et
également vitrine des activités réalisées par les éleves,

En référence aux textes légaux en vigueur, notamment sur la protection des données et le droit a
I'image, je vous prie de bien vouloir compléter le talon-réponse de ce document et de le retourner
dans les meilleurs délais a I’enseignant-e de votre enfant.

En restant a disposition pour tout complément d’information, je vous prie d’agréer, Madame,
Monsieur, mes salutations distinguées.

Virginie Dorthe
Doyenne chargée de Direction


http://epscugy.ch
http://epscugy.ghost.io
v5buq9
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Je, soussigné-e,

repésentant-e légal-e de

Je, soussigné-e,

repésentant-e légal-e de

L.

Talon-Réponse

Droit a 'image et protection des données des éléeves

(Nom du parent ou du responsable 1égal) (Prénom du parent ou du responsable Iégal)

(Nom de I'éleve)

(Prénom de I'éléve) (Classe de I'éleve)

|:| accepte

|:| refuse

@

Talon-Réponse

que I'image de mon enfant soit utilisée dans des
productions scolaires.

que I'image de mon enfant soit utilisée dans des
productions scolaires.

Signature :

Droit a 'image et protection des données des éléves

(Nom du parent ou du responsable 1égal) (Prénom du parent ou du responsable Iégal)

(Nom de I'éleve)

(Prénom de I'éléve) (Classe de I'éleve)

|:| accepte

|:| refuse

que I'image de mon enfant soit utilisée dans des
productions scolaires.

que I'image de mon enfant soit utilisée dans des
productions scolaires.

Signature :




