Formulaire de renonciation – Publication de photos par AWARE
Veuillez noter que vos photos NE PEUVENT PAS être téléversées sur le site Web avant que nous ayons reçu les permissions dûment signées.
Veuillez poster ou télécopier votre formulaire rempli et signé à :  Action on Women's Addictions - Research & Education 
C. P. 86 
Kingston (Ontario) 
K7L 4V6
Télécopieur : (613) 545-1508
1. Permission du sujet photographié
Par la présente, j’accorde à AWARE la permission d’utiliser la photo ci-jointe où figure mon image dans tous les formats (imprimé, forme électronique, site Web ou d’autres médias) et dans toute publication, exposition, présentation ou autre utilisation connexe aux fins de documenter et promouvoir les événements, les activités, les commandites et les projets d’AWARE. Je renonce à tout droit d'auteur ou autres droits que je pourrais détenir par rapport à mon image telle qu'elle figure sur cette photo, et ce, à perpétuité. 
Signature du sujet photographié (la personne représentée sur la photo) et/ou un parent/tuteur si le sujet est âgé de moins de 19 ans :
______________________________________ (sujet photographié)
______________________________________ (parent/tuteur, pour un sujet âgé de moins de 19 ans)
__________ (date)
Note : S'il y a plus d'un sujet sur la photo, veuillez joindre une feuille supplémentaire pour chaque sujet ou leur demander de signer à l'arrière du présent formulaire. Veuillez identifier les sujets selon leur position sur la photo (p. ex., rangée avant, numérotée de gauche à droite, etc.)
2. Permission du représentant ou de la représentante de l’organisme parrainant le projet ou l’événement
Par la présente, j’accorde à AWARE la permission d’utiliser la photo ci-jointe où figure une image de notre projet ________________________ (titre du projet) prise le ____________ (date de la photo) à  ___________________ (endroit où la photo a été prise) par ___________________
(nom du ou de la photographe) dans tous les formats (imprimé, forme électronique, site Web ou d’autres médias) et dans toute publication, exposition, présentation ou autre utilisation connexe aux fins de documenter et promouvoir les événements, les activités, les commandites et les projets d’AWARE. Au nom de notre organisme, je renonce à tout droit d’auteur ou autres droits que ___________________________ (nom de l’organisme) pourrait détenir par rapport à cette image, et ce, à perpétuité.
Signature du représentant ou de la représentante de l’organisme parraineur :
___________________________ (nom) ___________________ (poste)
_______(date)
3. Permission du ou de la photographe
Par la présente, j’accorde à AWARE la permission d’utiliser la photo ci-jointe que j’ai prise dans tous les formats (imprimé, forme électronique, site Web ou d’autres médias) et dans toute publication, exposition, présentation ou autre utilisation connexe aux fins de documenter et promouvoir les événements, les activités, les commandites et les projets d’AWARE. Je renonce à tout droit d’auteur ou autres droit que je pourrais détenir par rapport à cette image, et ce, à perpétuité.
Signature du ou de la photographe :
___________________________ (nom) _______________ (date)
